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A motivação para a realização deste estudo teve origem na prática diária 
na prestação do cuidado de Enfermagem, aos atletas do Centro Olímpico de 
Treinamento e Pesquisa. O estudo partiu da constatação de que a 
Enfermagem voltada para a área esportiva é algo pouco conhecido e 
ausente no curso de Graduação em Enfermagem.  Teve como objetivo 
conhecer o significado do Esporte para o atleta vinculado à Instituição, por 
meio da abordagem qualitativa. Foi realizado um estudo do processo 
saúde-doença voltado ao Esporte, despertando o olhar dos profissionais que 
atuam na área para essa atividade emergente.  Os discursos dos atletas 
foram analisados através do método de história oral temática e das 
técnicas de entrevista semi-estruturada e observação participante, para 
melhor compreensão do significado do Esporte para esses atletas.  Suas falas 
foram agrupadas em categorias, por meio das quais ficou evidenciado que 
dor e doença são fenômenos diferentes e não associados.  O sucesso apareceu 
com significado especial tanto para praticantes de modalidades 
individuais, que o reconhecem na auto-superaçao, como nas modalidades 
coletivas, onde é a vitória que referencia o sucesso.  A lesão apareceu como 
conseqüência do esforço, admissível enquanto custo para a obtenção de 
resultados positivos.  Em outra categoria, ficou evidenciado que a vida 
pessoal, familiar e social tem que se adequar ao ritmo das competições, 
ficando o contato afetivo, em segundo plano, mesmo em idade em que 
normalmente, as pessoas descobrem os anseios de aproximação com o sexo 
oposto.  Também diferente do indivíduo não-atleta foi o comportamento 
diante da própria atividade esportiva pois, enquanto para o não-atleta 
praticar esportes é prazer e diversão, para o atleta é sua maior 
responsabilidade, cujo peso, muitas vezes, vem em momentos precoces, sem a 
maturidade necessária para aceitá-lo, absorvê-lo e atendê-lo.  O cenário se 
completa com a incerteza do sucesso, mesmo depois de um investimento em 
esforços físicos e mentais intensos e de um desgaste emocional profundo.  Os 
resultados deste estudo colaboram para a construção de um conhecimento 
essencial do indivíduo que pratica Esporte, que a/o Enfermeira/o precisa 
compreender para poder atender as necessidades dos atletas da forma mais 











The incentive to accomplish this study has its origin in the daily nurse care 
practice, to the Training and Research Olympic Center athletes. The study 
arises from the evidence that nursing applied to sports is something 
completely new and is not part of the Nursing Graduation Course. It had as 
a goal to know the meaning of Sports to the athlete linked to that 
institution, by means of a qualitative approach. A study on the health-
sickness process was produced, opening the eyes of nursing professionals to 
this emerging activity. The athlete statements were analyzed through the 
oral thematic history process and through the semi-structured interview 
techniques and participants observation to a better understanding of the 
meaning of sports to these athletes. Their statements were grouped in 
categories, by which it was evident that pain and sickness are different 
phenomena, one not being associated to another. The success appeared with 
a special meaning for both individual sportsmen, that is recognized in self-
overcome, and the collective sportsmen, whose victory shows the success. The 
lesion appeared as a consequence of effort, admissible as a cost only when 
achieving positive results. In other category, it was clear that the personal, 
family and social life have to adjust to the rhythm of competition, being the 
affective contact put in a second plan, even at an age that, normally people 
discover the craving for the opposite sex. Also different from the non athlete 
individual was the behavior before the sport activity in itself, since, for a non 
athlete it is a pleasure and leisure, to the athlete it is its major responsibility, 
which burden, many times come in precocious moments, without the 
maturity to accept it, absorb it and attain it. The scenery is completed by the 
uncertainties of success, even before an investment in intense physical and 
mental efforts and a profound emotional strain. The results of this study 
collaborate to the construction of the sportsman individual's essential 
knowledge that the nurse should understand in order to meet athletes needs 
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Partindo do pressuposto que o cuidado é a atividade 
fundamental da Enfermagem e que a/o Enfermeira/o é o profissional  
capacitado para promover este cuidado a um cliente, que esteja em 
qualquer fase do processo saúde-doença, esta pesquisa, pretende 
contribuir para o clareamento de fatores relevantes envolvidos com 
a Enfermagem no Esporte. 
 
1.1- O Processo Saúde-Doença, o Esporte e o 
Trabalho 
A existência do ser humano no mundo vem acompanhada das 
diversas situações onde ele atua, ora como agente determinado, ora 
como determinante. Podemos imaginar inúmeras destas situações, 
entre elas a do processo saúde-doença. 
BARATA (1990) nos mostra que este processo vem sendo 
entendido a partir de diversos olhares através dos tempos.  Já na 
Antigüidade, havia duas grandes vertentes tentando explicá-lo: 
assírios e egípcios consideravam a não participação do organismo 
na instalação da doença.  As causas eram externas e, muitas vezes, 





Enquanto isso, hindus e chineses consideravam que as 
causas estavam ligadas à natureza.  Assim, o desequilíbrio da 
natureza era causado pelo ambiente físico. 
Para BERLINGUER (1988) “as doenças e as deficiências 
existem, seja no campo físico, seja no mental. Mas é arriscado 
catalogar a saúde como ideal e o patológico como desvio, porque os 
dois fenômenos são parte de um processo único”. 
As primeiras noções de contágio surgem em Roma, mas na 
Idade Média, a forte influência do Cristianismo dificultou o avanço 
dessa tendência, pois naquela época a Medicina era desenvolvida 
com caráter de prática religiosa. 
BERLINGUER (1988) nos conta que “quando as verdadeiras 
doenças epidêmicas eram desencadeadas por causas ainda 
ignoradas, os flagelos eram facilmente atribuíveis às culpas de cada 
indivíduo perverso”. 
Com o Renascimento, a Medicina, exercida por leigos, passou 
a ter um caráter experimental, permitindo o desenvolvimento das 
ciências básicas e das teorias de disseminação das doenças.   
Com a Revolução Francesa, surgiu a possibilidade de se 
considerar a causa social da doença, estabelecendo-se relações 
entre as condições de vida e de trabalho das populações e o 





De qualquer forma, até o século XIX, a doença teve um 
entendimento unicausal.  O século XX trouxe o entendimento 
multicausal da doença, porém com redução da determinação social 
em detrimento das construções biologicistas (BARATA, 1990). 
BERLINGUER (1988) coloca a prevenção das doenças como 
uma exigência moral, e também uma necessidade econômica: 
senão os custos da assistência tornar-se-iam insustentáveis 
dificultando atendimentos das necessidades daqueles com maior 
agravo de saúde.  
Assim, as relações da organização produtiva são consideradas 
em detrimento dos problemas de saúde, o que atende ao 
Capitalismo.  
A partir da década de 60, percebemos que as conceituações 
do processo saúde-doença passam a considerar, também, “a 
concepção de determinação social da doença, ainda que não 
interesse aos grupos dominantes” (BARATA, 1990). 
MINAYO (1999) aponta para o fato de que a saúde, enquanto 
questão humana e existencial, é uma problemática compartilhada 
indistintamente por todos os segmentos sociais, porém, qualificada 
de forma diferenciada nas diversas classes sociais, já que as 
condições de vida e trabalho estarão determinando essa 
qualificação.  Afirma, também, que saúde e doença exprimem uma 
relação que perpassa o corpo individual e social.  No entanto, as 





vivenciar esse processo, podendo torná-lo mais ou menos difícil e 
doloroso.  
Assim, as ações de tratamento e prevenção deveriam se 
pautar, não só nas questões biológicas, mas também nos valores, 
atitudes e crenças dos grupos a que essas ações se dirigem, já que 
os efeitos do processo saúde-doença concretizam-se, não só no 
corpo, mas também com repercussões no imaginário. 
LAURELL e NORIEGA (1989) ressaltam que “o social não é 
externo ao biológico humano, mas que o biológico está submetido 
ao social e, portanto, assume formas históricas específicas e 
diversas.  Assim, o objeto principal deixa de ser a doença 
propriamente dita, e centraliza-se no processo biopsíquico humano 
que terá momentos identificados como doença.  Esse processo 
pode ser verificado nos grupos a partir de suas características 
sociais essenciais, que os autores entendem como inserção na 
produção pois, na sociedade capitalista, o processo de produção 
organiza toda vida social. Assim, não há separação entre o social e 
o biopsíquico, que se unem por um vínculo externo de mediação: o 
processo de trabalho (modo específico de trabalhar.  Desgastar-
se)”. 
Concordamos com os autores quando nos alertam de que 
existe correlações entre o modo de produção, as estruturas de 





Partindo da premissa de que normal e patológico são dois 
lados diferentes da mesma moeda e que a linha que os separa é 
extremamente tênue, devemos observar que saúde-doença, normal 
e patológico pertencem ao mesmo indivíduo, ao mesmo corpo.  
Além disso, o limiar de dor, o momento psicológico, o momento 
emocional, o momento histórico e o momento propriamente dito de 
cada indivíduo, devem ser considerados ao relatar sua alteração de 
comportamento físico ou emocional e, também, a interpretação do 
cuidador. 
CANGUILHEM (1995) foi buscar em Leriche, a compreensão 
do processo saúde-doença, a sua definição é de que "a saúde é a 
vida no silêncio dos órgãos.  Inversamente, a doença é aquilo que 
perturba os homens no exercício normal de sua vida e em suas 
ocupações e, sobretudo, aquilo que os faz sofrer". 
Em consonância com estas afirmações, no esporte, 
CANGUILHEM (1995) cita Mayer que afirma que “a medida da 
atividade máxima da musculatura, no homem, é precisamente o 
objeto do estabelecimento dos recordes esportivos". 
Cada vez mais, a idéia de saúde ou de normalidade deixa de 
se apresentar como a idéia de conformidade a um ideal externo 
(atleta para o corpo, bacharel para a inteligência).  Essa idéia se 
situa na relação entre o eu consciente e seus organismos 





CANGUILHEM (1995) afirma que “a melhor definição do 
homem seria a de um ser insaciável, isto é, que ultrapassa sempre 
suas necessidades”. 
Com isso, podemos começar a compreender a convivência 
dos atletas com os agravos de sua saúde, entendendo-os como 
parte integrante da atividade esportiva. 
Uma agressão (isto é, uma estimulação brusca) não 
específica, provocada por qualquer estímulo como traumatismo, dor, 
fadiga inevitável, etc., desencadeia em primeiro lugar, uma reação 
de alarme, reação esta que também não é específica e que consiste 
essencialmente na excitação global do simpático, acompanhada por 
uma secreção de adrenalina e noradrenalina.   
Em suma, o alarme coloca o organismo em estado de 
urgência, de defesa indeterminada.  A essa reação de alarme, 
sucede, ou um estado de resistência específica, (como se o 
organismo tendo identificado a natureza da agressão adaptasse sua 
resposta ao ataque e atenuasse sua suscetibilidade inicial à 
agressão) ou, então, um estado de esgotamento, quando a 
intensidade e a continuidade da agressão excedem as capacidades 
de reação.  Estas são as fases da síndrome geral de adaptação 
citada por Selye (CANGUILHEM, 1995). 
BERLINGUER (1988) diz que “a doença é um fenômeno vital, 
um processo, um movimento de ação-reação, um conflito entre 





funcional, podendo ocorrer um curto-circuito nos seus aparelhos: por 
excesso de pressão ou por defeito de resistência.” 
Ao nos aproximarmos do Esporte, sabemos que na Grécia 
antiga, terra de sadios e sábios, a promoção da saúde, e os Jogos 
Olímpicos, tiveram reflexos sobre as causas reais das doenças: os 
médicos eram endeusados quando conseguiam trazer de volta a 
beleza, eficiência e perfeição do corpo doente (BERLINGUER, 
1988). 
A abrangência do Movimento Olímpico é maior do que 
podemos imaginar.  Ao observarmos a Civilização Helênica, 
verificamos a extensão e a consistência da herança que ela nos 
deixou, seus jogos estimularam os jovens e promoveram 
competições esportivas, buscando maior fraternidade entre os 
homens.  Saíram dos campos de treinamento e das praças de 
esportes, influenciando também diversos setores da ciência, da 
cultura e da tecnologia. 
Para os gregos, o esporte tinha a finalidade de proporcionar o 
equilíbrio ideal entre o corpo e o espírito.  O sistema educacional 
grego privilegiava as atividades esportivas, e o incentivo ao vigor 
físico.  O homem precisava ter força e saúde para defender sua 
cidade em guerras e estádios.  
O mito grego é exemplar, é paradigmático.  Além de narrar 
fatos divinos e justificar o concreto, mostra a postura que o homem 





Os personagens do mito viviam suas aventuras num cenário 
onde bem e mal, justiça e injustiça, alegria e tristeza, vitória e 
derrota intercalavam-se para punir ou premiar, provocar dor ou 
prazer.  O homem precisava dar valor à elevação moral e espiritual.  
Por isso, o que realmente se destacava no mito, era a grande lição 
final, a compreensão do sentido sério da vida. 
Nenhum detalhe no mito provoca espanto ou é considerado 
fora do normal.  Ele segue seu caminho natural como a vida. É claro 
e evidente como a superioridade dos deuses sobre os homens.  
Assim, podemos descobrir, entre meninos e meninas 
aparentemente iguais, quais deles tem corpo e jeito para se 
transformar num grande atleta, para que a ciência do esporte, que 
evolui a cada dia, possa se desenvolver na arte de lapidá-los. 
As características corporais são tão importantes que, 
conhecendo-as, é possível destacar-se, em um grupo, um campeão. 
Segundo WAISCHAUER (1993) “os avanços tecnológicos têm 
transformado profundamente a vida humana.  As mudanças são 
cada vez mais rápidas e profundas.  Através dos conhecimentos 
adquiridos com o desenvolvimento de várias áreas da ciência, o 
âmbito de atuação humana aumentou muito”. 
Fabricar superatletas não é a única missão dos profissionais 
que trabalham nessa área.  Ao trabalhar também, com quem “só se 





atividade física para pessoas tão diferentes como crianças, idosos, 
hipertensos, mulheres grávidas, asmáticos, etc.. 
Ginástica não faz bem da mesma forma para todo mundo.  
Assim como os cidadãos comuns, atletas quando treinam menos do 
que o ideal, não desfrutam de qualquer benefício.  
Porém, ao fazer esforço demais, o atleta costuma parar por 
causa do cansaço, que literalmente “bloqueia” seus músculos.  
Quem não tem o mesmo preparo físico, talvez não sinta nada ao 
cometer excessos, mas seu organismo sempre sofre algum dano. 
As atividades esportivas, na atualidade, têm também o caráter 
profissional, aproximando o Esporte das relações de Trabalho. 
Emerge, de uns tempos para cá, principalmente em épocas 
onde o esporte é amplamente divulgado pela mídia, uma verdadeira 
explosão de discursos e propagandas que procuram induzir as 
pessoas a práticas de atividades físicas e a certos comportamentos 
em relação a seus corpos.   
Para DEJOURS (1998) “mais difícil que a manutenção da 
própria performance produtiva, é a fase de treino que a precede”. 
Tal fenômeno merece reflexões mais aprofundadas por parte 






É preciso descobrir que por trás da busca de um corpo bonito 
e saudável, estão presentes interesses de um sistema não muito 
saudável, cuja meta é sempre o lucro, as grandes negociações, a 
qualquer custo, e o que é pior, o lucro para alguns poucos ao preço 
da alienação de todos.  
É preciso compreender porque, ao mesmo tempo em que se 
sofisticam as técnicas e os tratamentos corporais, as pessoas estão, 
ao contrário, ficando cada vez mais desgastadas e “doentes”. 
PEDRINELLI (1997) afirma que “a necessidade de aumentar a 
longevidade dos atletas, a maior indicação terapêutica de atividade 
física e o próprio aumento do número de pessoas que desejam 
usufruir de seus benefícios, fazem com que os aspectos preventivos 
devam ser encarados com prioridade cada vez maior pelos 
profissionais da área da saúde esportiva”. 
Se os profissionais que atendem esses atletas não forem 
alertados para que o cuidado a ser prestado atenda às 
necessidades desses indivíduos, não estarão de fato prestando um 
serviço, mas, ao contrário, estarão agindo apenas em função de 
seus próprios conceitos. 
Exercício físico deve fazer parte dos hábitos saudáveis de todo 
ser humano, porém, a prática do esporte como profissão causa 
sofrimento, obriga o atleta a conviver com a dor e lesões ocorridas 






DEJOURS (1998) afirma que “o trabalho não causa o 
sofrimento, é o sofrimento que produz o trabalho”. Talvez assim, 
consigamos desvendar a verdadeira razão que leva o atleta a exigir 
uma maior produção física do que muitas vezes ele pode suportar. 
A busca da auto-superação pelo atleta, permite que ele possa 
vir a ser um vencedor.  Do contrário, será mais um entre tantos. 
Desqualificação cujo sentido não se esgota nos índices e nos 
salários. Trata-se mais da imagem de si que repercute do trabalho, 
tanto mais honroso se a tarefa é complexa, tanto mais admirada 
pelos outros se ela exige um “know-how”, responsabilidade, riscos 
(DEJOURS, 1998). 
 
1.2- Objeto e objetivos de estudo 
Na formação da/o enfermeira/o, aprende-se que "cuidar" 
consiste em atender às necessidades humanas básicas dos 
clientes, por meio de uma relação na qual um dos integrantes deve 
procurar saber o que está acontecendo com o outro, identificando 
em quais necessidades intervir, para atuar segundo esse 
conhecimento.  
É neste raciocínio que podemos dizer que estamos prestando 





MADUREIRA (1993) afirma que “a Enfermagem pode ser 
considerada um processo interpessoal que envolve dois ou mais 
indivíduos com um objetivo comum, incentivando o processo 
terapêutico onde, paciente e enfermeira/o, respeitam-se enquanto 
indivíduos, aprendem e crescem juntos através da interação”. 
O atendimento implica numa compilação de dados fornecidos 
pelo cliente, de tal amplitude e detalhe, que permite uma síntese 
tanto da situação presente como da história do indivíduo, de sua 
doença e de sua saúde.  O atendimento tem êxito quando consegue 
esclarecer qual é o verdadeiro problema que está por trás daquilo 
que é trazido de modo manifesto pelo objeto do cuidado. 
A ambigüidade na autopercepção da/o enfermeira/o é 
evidente, sobretudo quando retratada pelos constantes 
questionamentos sobre a indefinição da Enfermagem, de suas 
funções e sobre o lugar que lhe compete reivindicar como 
trabalhador da Saúde.  
GEORGE e col. (1993) afirmam que “o centro da prática da 
Enfermagem é o indivíduo.  É a partir do paciente que surgem os 
demais conceitos de Enfermagem.  Sem qualquer um deles, a 
Enfermagem não pode evoluir seja como ciência, seja como um 
campo para a prática profissional”. 
Quando recebemos um paciente em âmbito hospitalar, ou 





ser atendido sentado, acomodado, senão deitado em uma maca, 
levando-se sempre em conta a gravidade de seu estado. 
Buscamos a melhor maneira de proporcionar um atendimento 
adequado e de qualidade, que leve este paciente a sentir-se melhor, 
o mais confortável possível, visto que ele vai em busca de um 
serviço médico pois não conseguiu resolver o seu problema de 
saúde ou de doença sem o auxílio de um profissional capacitado 
para esse fim. 
HORTA (1979) afirma que “a ciência da Enfermagem 
compreende o estudo das necessidades humanas básicas, dos 
fatores que alteram sua manifestação e atendimento e na 
assistência a ser prestada”, e que "a Enfermagem respeita e 
mantém a unicidade, autenticidade e individualidade do ser humano, 
pois a Enfermagem é prestada ao ser humano e não à sua doença 
ou desequilíbrio”.  
Assim sendo, durante a formação do profissional de 
Enfermagem, o enfoque maior é para o atendimento do indivíduo 
que está doente e que não lhe é possível continuar com suas 
atividades cotidianas. 
Na atividade esportiva, porém, o que se apresenta é um 
quadro totalmente diferente: não temos indivíduos doentes e sim 
atletas, pessoas saudáveis que podem sofrer lesões que irão 





Segundo BARBANTI (1994) atleta “é aquele que compete em 
esportes organizados, estruturados. Popularmente, diz-se das 
pessoas que adquiriram força e habilidade através do exercício e do 
treinamento”. 
Além da alta competitividade, o atleta depara-se também com 
a necessidade de superação constante do próprio potencial, de 
marcas e índices para classificação em competições, o “medo” de 
estar temporariamente afastado de suas atividades e a situação de 
ser substituído, por um período, principalmente em modalidades 
coletivas. 
Em regra geral, um atleta é considerado ultrapassado muito 
cedo pois a vida útil deste profissional é extremamente curta, 
conduzindo-o a atitudes consideradas estranhas sob a ótica de 
determinados profissionais de saúde, como suportar dores e de se 
expor ao agravamento de lesões, conforme já citado por MATSUDO 
(1990) e PEDRINELLI (1997). 
Na ânsia de participar de uma competição, ou de não 
desperdiçar  uma oportunidade, o atleta tenta esconder sua 
condição física debilitada, negando, por vezes, a existência de uma 
lesão. 
Cabe a nós, profissionais, estar atentos ao desenvolvimento 
desses atletas, identificar as necessidades de saúde e orientá-los 
para um acompanhamento e tratamento adequado, buscando atingir 





principalmente, atendendo-os no sentido de proporcionar um retorno 
breve ao treinamento.  
OREM (1985) na Teoria do Autocuidado, identifica algumas 
áreas de atividade para a prática da Enfermagem, dentre elas: 
 determinar a possibilidade de os pacientes serem ajudados 
pela Enfermagem e a maneira como isso pode se dar; 
 responder às solicitações, desejos e necessidades dos 
pacientes, através do contato e ajuda de profissionais da 
Enfermagem; 
 coordenar e integrar os serviços de Enfermagem com o 
cotidiano do paciente, considerando os aspectos de caráter 
social e educativo necessários. 
Se a Enfermagem tem como meta o atendimento 
individualizado ao cliente, no esporte deve-se ter em mente que, 
onde todos são bem preparados, toda a força, habilidade e agilidade 
é pouca.  
Como ressalta BRACHT (1989) “a cultura corporal de 
movimento não se restringe nem deixa reduzir-se à forma cultural do 
esporte,  onde o movimento é realizado sob os signos da 
competição e do rendimento”. 
No Esporte, os detalhes fazem campeões e o retorno do atleta 





no menor prazo possível, e em perfeita condição física, é o grande 
objetivo dos profissionais da área de saúde no esporte e, por 
conseqüência, da Enfermagem. 
Como seria possível então, a Enfermeira atuar na área 
esportiva se sua atividade é totalmente oposta à que está 
acostumada? 
O atleta procura o Departamento Médico para “resolver”, ou no 
mínimo, “aliviar” uma dor e rapidamente, voltar às suas atividades, 
não se importando com a cura ou intensidade da sua lesão. 
Dentro dessa dualidade, entre cuidar do paciente enfermo e 
cuidar do atleta, me encontrava quando, há cerca de 15 anos, fui 
trabalhar no Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa Marechal 
Mário Ary Pires (COTP). 
Quando terminei a graduação em Enfermagem, trabalhei no 
Hospital do Servidor Público Municipal (HSPM) da Prefeitura do 
Município de São Paulo (PMSP), onde atuei na área de pronto 
socorro, entre outras, sempre prestando atendimento de 
Enfermagem a pacientes graves e em risco eminente de vida.  
Buscava o meu caminho profissional, pois sempre me 
interessei por esta área e por esse tipo de atendimento, desde a 
graduação. 
Sob o meu ponto de vista, o pronto socorro é uma das áreas 





habilidades do profissional da Enfermagem.  Exige visão do todo, 
estabelecimento de prioridades, concentração, perspicácia, destreza 
manual e rapidez de raciocínio.  
O paciente deve ser atendido o mais breve possível e com a 
mais alta eficiência e eficácia, possibilitando maior chance de 
recuperação e, principalmente, a manutenção da vida. 
Após alguns anos de trabalho nesta atividade emergencial, 
tendo os agravos de saúde como foco da assistência a ser prestada, 
fui convidada para trabalhar no COTP órgão da Secretaria Municipal 
de Esportes Lazer e Recreação (SEME) pertencente à PMSP, 
aceitei o convite e permaneço trabalhando, agora com uma clientela 
para a qual os agravos de saúde são minimizados frente à 
necessidade de manter a atividade física. 
Assim, o atendimento de enfermagem precisa estar voltado à 
manutenção do corpo do atleta na sua atividade física e não 
exclusivamente na preservação de sua vida.  
CARVALHO (1998) define o termo atividade física como “a 
ação humana que comporte a idéia de trabalho como conceito 
físico. Realiza-se trabalho quando há gasto de energia.  O gasto de 
energia ocorre quando o indivíduo se movimenta”. 
SOUZA (1988) afirma que "durante muitos anos a 
Enfermagem teve uma orientação dirigida para enfrentar as 





Para a enfermagem, é premente a necessidade de organizar e 
sistematizar o seu trabalho diário, com a finalidade de atingir a 
qualidade da assistência a ser prestada.  
MORIN (1997) diz em seu texto que “a organização é um 
conceito original, se concebermos a sua natureza física.  Introduz, 
então, uma dimensão física radical na organização viva e na 
organização antropossocial, as quais podem e devem ser 
consideradas como desenvolvimentos transformadores da 
organização física e que todo o conhecimento, mesmo o mais físico, 
sofre uma determinação sociológica”. 
As pessoas que se dedicam à prestação de serviços à 
sociedade têm finalidades e metas a alcançar com o trabalho que 
efetuam. 
Ao longo do processo histórico de desenvolvimento das 
ocupações ou profissões, os que a exercem vão organizando o seu 
modo de proceder, vão formando um instrumental e criando um 
método que lhes ofereça condições propícias para alcançar seus 
objetivos.  
Para FUERST e col. (1977) “o estudo da Enfermagem 
demonstra que não é mais suficiente que a enfermeira seja apenas 
habilidosa em efetuar atividades.  O seu papel atual, a tarefa de 
promover um alto nível de bem-estar para seu paciente, é quase 
sempre um processo complexo e intrincado.  A enfermeira deve 





tomar decisões precisas e criativas, relacionadas ao tratamento das 
muitas variáveis envolvidas”. 
Portanto, acredito ser possível e necessário para a 
Enfermagem, atender de forma sistematizada também este cliente: 
o Atleta. 
Durante vários anos de trabalho na área esportiva, tenho 
observado que os atletas são acometidos, com muita freqüência, 
por lesões em suas atividades físicas de treinamento e de 
competição, o que os leva a procurar o Departamento Médico 
dirigindo-se diretamente à enfermaria. 
Na enfermaria da instituição em questão, todos os 
atendimentos são registrados em um livro de ocorrências e 
arquivados em prontuários individuais, separados por modalidade 
esportiva e ordem alfabética. 
Após avaliação da enfermeira, este atleta é atendido na 
enfermaria e/ou encaminhado para o médico ou outro profissional, 
de acordo com a origem e gravidade do problema apresentado. 
Com estas ocorrências constantes, sentimos necessidade de 
realizar um estudo retrospectivo1 relacionado à incidência de lesões 
repetitivas em atletas do COTP. 
                                                          
1  KRETLY, V.  “A incidência de contusões localizadas, entre atletas que freqüentaram o Centro Olímpico de Treinamento e 
Pesquisa da Prefeitura do Município de São Paulo no ano de 1997”, apresentado na disciplina “O PROCESSO SAÚDE –DOENÇA: 





Os resultados deste estudo nos levaram às seguintes 
conclusões: 
1- a incidência de contusões durante a prática esportiva de 
atletas que freqüentaram o COTP no ano de 1997 não 
apresentou relação direta com as variáveis sexo, idade, 
tempo de prática, peso e estatura; 
2- no tocante à modalidade praticada, pudemos concluir que: 
a) há relação direta entre o número de contusões e a 
modalidade praticada; 
b) há maior incidência de contusões em determinadas 
regiões do corpo humano, dependendo da modalidade 
praticada; 
c) as modalidades com maior incidência de contusões 
foram Atletismo e Basquetebol; 
3- há uma concentração de contusões em determinadas 
regiões do corpo humano caracterizadas como 
articulações de membros superiores e inferiores; 
4- a maior concentração de contusões ocorreu nas 
articulações dos membros inferiores, com destaque para 





Outra pesquisa2, feita, agora com o Técnico de Natação, 
permitiu observar outros fatores relacionados com a realidade do 
atleta compreendendo o processo saúde-doença relacionado ao 
trabalho no Esporte. 
Nesta pesquisa pudemos constatar que: 
 estes profissionais reconhecem os riscos relacionados ao 
trabalho (umidade, oscilação de temperatura, convivência 
com produtos químicos, etc.); 
 que os trabalhadores apresentam doenças do trabalho 
(otite, varizes, perda de olfato, tendinites, etc.); 
 que aprendem a conviver com elas reconhecendo-as como 
parte do processo de trabalho; 
 que a doença faz parte do processo de desgaste no 
exercício do trabalho. 
Segundo LAURELL e NORIEGA (1989) “as doenças 
relacionadas com o trabalho são detectadas, como por exemplo a 
hipertensão, não sendo reconhecidas como tal”.  
Este comportamento pode estar relacionado ao fato de que, 
enquanto atletas, aprenderam a superar os próprios limites, 
expondo-se muitas vezes às lesões e dores, minimizando-as frente 
                                                          
2 KRETLY, V.  “O processo saúde-doença no trabalho, um estudo com Técnicos de Natação do Centro Olímpico de Treinamento e 
Pesquisa”, apresentado na disciplina "SAÚDE DOENÇA E TRABALHO: aspectos teóricos metodológicos e epidemiológicos, 





aos verdadeiros objetivos que estão por trás das possibilidades de 
vitória: sucesso e reconhecimento social e econômico. 
A vida atual é, na verdade, um prolongamento que reflete a 
percepção e o significado da atividade profissional para o atleta de 
ontem e técnico de hoje. 
Acredito que a atividade de um profissional deva contribuir 
para o desenvolvimento, crescimento e renovação dos 
conhecimentos de sua área, penso ser relevante que se proponha 
uma assistência de enfermagem sistematizada para os atletas do 
COTP. 
MENDES e col. (1988) afirmam que “no processo interpessoal, 
enfermeira e doente se observam e se comunicam através de 
pensamentos, sentimentos e atitudes.  Os objetivos da Enfermagem 
nesta interação, residem em conhecer o doente, identificar e 
satisfazer as suas necessidades e assim alcançar seu propósito: 
assistir ao indivíduo, família ou comunidade na prevenção ou 
enfrentamento da doença”. 
Assim, o cuidado prestado pela Enfermagem passa a ser, o 
problema, questão norteadora deste estudo. 
O choque de concepções entre cuidado, saúde e doença, foi 
muito forte, provocando uma reflexão e uma necessidade premente 





Como prestar cuidado de enfermagem ao atleta atendendo 
suas necessidades e expectativas, respeitando suas crenças e 
valores? 
Por meio deste questionamento, construiu-se o objeto desta 
pesquisa: 
 a compreensão do significado do esporte para o atleta que 
freqüenta o Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa 
Marechal Mário Ary Pires, com vistas a, futuramente, 
sistematizar as ações de enfermagem na instituição. 
Para sistematizar a assistência da enfermagem no esporte, 
acredito que conhecer o que é a atividade esportiva para o atleta, 
permitirá levantar as necessidades de atendimento de enfermagem 
para esse atleta, talvez para além da esfera biológica, permitindo 
atendê-lo de forma mais adequada, respeitando sua individualidade. 
Assim, esta pesquisa teve como objetivos: 
 conhecer o significado da atividade esportiva para o atleta 
do Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa. 
 compreender as relações dialéticas dos atletas, frente ao 

























2.  PERCURSO METODOLÓGICO 
2.1- Tipo de estudo 
Apresentamos e discutimos neste capítulo o percurso 
metodológico trilhado, detalhando os caminhos percorridos no 
processo de construção da pesquisa.  
A prática da pesquisa é uma atividade fundamental na 
produção do conhecimento.  O exercício dessa atividade, nesta 
pesquisa, foi feito pela abordagem qualitativa já que esta contempla 
metodologias por meio das quais se consegue incorporar a questão 
do significado e da intencionalidade. 
MINAYO (1999) relata que a abordagem qualitativa em 
pesquisas vem se desenvolvendo não só no campo social mas 
também no campo da saúde onde é possível considerar científico 
um trabalho de investigação, levando-se em conta os níveis mais 
profundos das relações sociais sem operacionalizá-los 
necessariamente, em números e variáveis.  Assim, a abordagem 
qualitativa favorece as pesquisas de cunho compreensivo que 
permitem o entendimento da realidade humana vivida socialmente 








Podemos dizer que a citação, contribuiu para que 
definíssemos o objeto desta investigação.  Partimos do pressuposto 
de que não existe trabalho de campo neutro, uma vez que o campo 
social onde ele ocorre não o é, e tanto o/a pesquisador/a, como os 
sujeitos da pesquisa interferem e modificam dinamicamente o 
conhecimento da realidade.  (MINAYO, 1999; BOURDIEU, 1998).  
Na abordagem qualitativa, optou-se por trabalhar com o 
materialismo dialético considerando que trata-se de um meio 
dinâmico de interpretar a realidade, transformando-a. 
Segundo MINAYO (1999) com o materialismo dialético, 
“metodologicamente se compreende as diferenças numa totalidade, 
se busca a compreensão das conexões entre as várias instâncias 
da realidade e processo de constituição da totalidade e se entende 
na totalidade analisada, o que é essencial e como se dá sua 
manifestação”.  
Assim, percebemos que existe uma ligação dialética entre o 
fenômeno e sua essência, entre as leis e o fenômeno: o que é a 
experiência da dor para o atleta que a experiencia, o que determina 
que aquele atleta continue suas atividades de treinamento apesar 
das limitações físicas. 
LAURELL e NORIEGA (1989) afirmam que “o materialismo 






social do nexo biopsíquico humano, permitirá dar conta das formas 
sociais específicas sob as quais se dá a relação homem-natureza e 
os diversos momentos que compõem essa relação”, inclusive o de 
‘suportar’ lesões físicas, na atividade de suas funções.  
Dentro da linha de pensamento do Materialismo Dialético, 
optamos por realizar o Método de História Oral Temática e a técnica 
de Observação Participante, por possibilitarem conhecer de forma 
científica a realidade do atleta. 
Segundo THIOLLENT (2000) um dos principais objetivos do 
uso da observação participante consiste em dar aos pesquisadores 
e grupos estudados, os meios de se tornarem capazes de responder 
com maior eficiência os problemas da situação em que vivem, 
possibilitando transformá-la.  Trata-se de facilitar a busca de 
soluções aos problemas reais para os quais os procedimentos 
convencionais têm pouco contribuído. 
Para entender o que era a experiência do esporte na vida dos 
atletas, foi realizada uma entrevista para que ele pudesse falar a 
respeito.  Essas falas foram submetidas a análise temática pois, a 
experiência do atleta revelou as concepções de mundo do indivíduo 
por meio das quais pudemos compreendê-lo melhor a partir de 







As narrativas foram categorizadas e analisadas, à luz dos 
eixos temáticos, uma vez que solicitamos aos narradores e 
narradoras que abordassem, especificamente, determinados 
aspectos de suas vidas relacionados à história de vida no esporte, 
história da sua saúde na atividade esportiva e a história da sua 
atividade esportiva como futura profissão.  
“O método da História Oral utiliza a técnica da entrevista para 
dar voz à memória de sujeitos, anônimos ou não, e através da 
singularidade de seus depoimentos construir e preservar a memória 
coletiva”  (THOMPSON, 1992). 
Nesta pesquisa a História Oral foi um método utilizado para a 
reflexão social e como tal prevê a realização de uma pesquisa 
básica sobre a temática em estudo, visando alargar o seu campo de 
ação já que a revelação de acontecimentos, experiências e 
mentalidades, não se encontram em documentos escritos  
(THOMPSON, 1992; ALMEIDA e col., 1996; JANOTTI, 1996) 
Nesse caminho, as categorias emergiram da interpretação das 
falas dos atletas, que foi realizada partindo do processo de análise 
de entrevistas, semi-estruturadas (anexo II e III) visando a 
caracterização social do grupo estudado e a possibilidade de 
expressão dos entrevistados frente a questões norteadoras que 








2.2- Reflexão sobre o Percurso Metodológico 
“Temos que nos perguntar mais 
freqüentemente como as coisas 
aconteceram para descobrir porque elas 
aconteceram. Uma explicação 
significativa.” (SCOTT, 1989). 
Buscando entender o significado do esporte para o atleta do 
COTP, utilizou-se a técnica de entrevista semi-estruturada que 
aconteceu em uma sala do Departamento Médico desta instituição 
previamente reservada procurando proporcionar a tranqüilidade 
necessária ao processo, tanto da entrevistadora quanto dos sujeitos 
da pesquisa. 
As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na 
íntegra. 
Levou-se em consideração o horário mais conveniente para o 
atleta, evitando retirá-lo do treino em momentos importantes para 
ele e aproveitando o seu horário de permanência no COTP. 
A sala onde foi realizada a maior parte das entrevistas, é um 
consultório de atendimento ao atleta, com um tamanho em torno de 
doze metros quadrados, com mesa, cadeiras estofadas, divã, 






A escolha dos atletas para a realização das entrevistas, foi 
feita pelos técnicos das modalidades praticadas na instituição, 
mediante solicitação da pesquisadora e atendendo aos seguintes 
critérios : 
 ser atleta do COTP, de ambos os sexos; 
 ser de qualquer modalidade praticada no COTP; 
 treinar há mais de 3 anos, no COTP; 
 ter acima de 12 anos de idade; 
 ter freqüentado o Departamento Médico por ocorrência de 
lesões. 
Os atletas que atendiam ao perfil desejado e que aceitaram 
participar compareceram para marcar dia e horário mais 
conveniente para a realização da entrevista. 
Aos que se disponibilizaram a participar da pesquisa, foi 
buscado a adequação do horário do atleta com o horário disponível 
da sala onde seria realizada a entrevista e o horário da 
pesquisadora. 
Destacamos a importância dada a essa pesquisa pelos 
técnicos, assim como, a pontualidade dos atletas quanto o  
comparecimento ao Departamento Médico para a realização das 






inicialmente marcados, vieram desmarcar previamente e reagendar 
a entrevista. 
Para MARCONI e LAKATOS (1982) a entrevista piloto “pode 
ser aplicado mais de uma vez, tendo em vista o seu aprimoramento 
e o aumento de sua validez. Deve ser aplicado em populações com 
características semelhantes, mas nunca naquela que será alvo de 
estudo”. 
Gostaríamos de relatar a realização de uma entrevista piloto 
(Anexo I) com o objetivo de delinear o perfil do sujeito, e alcançar o 
suporte necessário à melhor condução desta técnica. 
Com a análise da entrevista piloto, chegamos à conclusão de 
que as questões geradoras previamente propostas deveriam ser 
modificadas por: 
1. História da atividade esportiva. 
2. História da saúde. 
3. Expectativas de profissionalização.  Originando um novo 
roteiro para a entrevista  (Anexo III). 
Foram realizadas dezesseis entrevistas, sendo duas 
entrevistas por modalidade olímpica praticada no COTP: Atletismo, 
Basquetebol, Boxe, Futebol, Ginástica Artística, Judô, Natação e 






A pesquisadora trabalha no campo da pesquisa: por 
conseqüência, os atletas que participaram da entrevista já passaram 
de alguma forma pelo Departamento Médico; em decorrência disso, 
todos os entrevistados conhecem e convivem com a pesquisadora. 
Ao entrevistarmos um dos atletas, que passou sua 
adolescência e começo da sua fase adulta, treinando no COTP, 
constatamos que houve uma relação além daquela que 
esperávamos ter ocorrido a nosso modo de ver. 
Após o término da entrevista houve um diálogo muito 
interessante entre os atores.  O atleta, referindo-se à Enfermeira no 
momento como pesquisadora, relatou sua dificuldade em procurar a 
enfermaria quando necessitasse, frente a um desequilíbrio na sua 
integridade física. 
Este discurso apresentou-se bastante interessante posto que 
comparou a enfermeira, na sua forma de tratamento quanto às 
lesões, à sua mãe, relatando também a igualdade de opinião dos 
outros atletas do grupo de Basquete. 
Acreditamos que realmente isso ocorria pois, não queríamos 
que os atletas passassem por lesões além das exclusivas da prática 
esportiva. Brincadeiras, exibições para os colegas e exageros 
deveriam ser evitados. O importante mesmo era a manutenção da 






No diálogo pudemos entender que toda a imaturidade 
observada no comportamento destes atletas, antes de tudo 
adolescentes, é comum. Faz parte da evolução do ser que não pode 
ser fragmentado. Ele é um todo na constância de sua existência. 
A colocação do atleta em relação às chamadas “broncas” foi 
um momento de sensibilização e mais que isso de entendimento, 
pois ele já amadurecido, pode compreender as colocações da 
enfermeira. 
Esta experiência foi muito gratificante, houve realmente um 
grande entendimento entre as partes, e o crescimento foi 
compartilhado. Ficou evidenciada a integração entre pesquisadora e 
sujeito naquele momento, em que emergiu a existência de objetivo 
comum entre ambos no que diz respeito a prevenção das lesões, 
entendidas sob óticas diferentes. 
No transcorrer das entrevistas como um todo, tivemos  
momentos de descobertas, de tristeza, alegrias, sorrimos juntos e 
choramos juntos também. Vimos que fazíamos parte de um todo e 
que só seríamos este todo se cada um fizesse a sua parte. 
Em algumas entrevistas visualizamos o esporte como um meio 
de fugir das drogas, da violência e de imposições a que são 
submetidos na vida.  Alguns atletas tiveram como escolha deixar 






Ficamos sensibilizados com a colocação de atletas que 
mesmo após a entrevista quiseram falar de como é bom alguém 
estar procurando estudar problemas que os acometem na vida 
esportiva, buscando minimizar suas dores e apresentar 
possibilidades preventivas de ocorrência de lesões. 
2.3- A convivência com os atletas 
 “Significações vividas com os outros e que 
são causas e efeitos de uma nova maneira 
de estar juntos.” (MAFFEZOLI, 1995). 
A relação enfermeira / atleta levou a alguma reflexões. 
“A necessidade de organizar a ação é algo natural e até se 
pode dizer, intuitiva no ser humano. A vida diária exige que se 
estabeleçam etapas, ordem e direção nas tarefas a serem 
executadas para que se consiga chegar a bom termo no que se faz 
do dia-a-dia” (SOUZA, 1989).  
A necessidade de melhorar o atendimento, de evoluir no 
estudo da enfermagem, na complexidade do ser humano e nos seus 
diversos papéis, a preocupação com a unicidade da pessoa, 
principalmente, no sentido de melhorar a assistência individualizada 






Os futuros atletas profissionais são selecionados já na infância 
a partir de um critério em que o biotipo é tão importante quanto a 
habilidade. 
Altos, fortes e vencedores, os atletas têm sua imagem 
associada à saúde, o que nem sempre é verdade. O esporte de 
competição, pode causar tanto problemas físicos, como a falta de 
atividade. 
A formação do atleta deve seguir um plano de expectativas 
preestabelecido, definindo-se etapas, para que seja gradual e 
obedeça uma seqüência ideal de conhecimento, esforço, adaptação 
e superação das próprias marcas. 
“O movimento humano é um comportamento muito complexo. 
Limitar o seu estudo apenas a um nível de análise é desprezar uma 
riqueza enorme de significados que ele pode ter. Quando, por 
exemplo, se estuda um comportamento apenas a nível físico, tem-
se um estudo incompleto porque está se desprezando seu 
significado cultural e psicológico.” (LIMA, 1994.) 
No COTP, a seleção de atletas é feita levando-se em conta: 
 características antropométricas; 
 características fisiológicas (aptidões, capacidades motoras); 







 desenvolvimento da coletividade e respeito aos 
companheiros, principalmente para os esportes coletivos; 
 estabelecimento da periodização do treinamento; 
 estabelecimento de turmas (manhã ou tarde) e equipes de 
acordo com o estágio em que se encontra o atleta; 
 preparação física especial; 
 trabalho direcionado ao esporte específico. 
 Durante a formação do atleta observa-se: 
 meios e métodos de treinamento que buscam aumentar a 
eficácia da sua preparação visando competições futuras 
mais importantes; 
 ênfase no desenvolvimento das atividades físicas básicas 
como flexibilidade, capacidade aeróbica e diversos tipos de 
velocidade; 
 aumento da gama de atividades esportivas para conhecer 
melhores habilidades; 
 desenvolvimento da base motora para facilitar a 
aprendizagem das técnicas básicas de cada esporte; 
 estímulo de jogos competitivos dentro da própria equipe, 






desenvolvimento de trabalho em equipe, compreensão do 
adversário,  acostumando-o a vencer e também a perder. 
Diante disto emergem algumas reflexões: 
 esporte não deve aprimorar apenas a velocidade, a força, a 
coordenação motora, o corpo. Deve procurar ainda, 
estimular a autoconfiança, a determinação; 
 esporte dá a chance às pessoas de reproduzirem na vida o 
que praticam no momento da competição, ou seja, disputar 
somente durante o combate, contribuindo para minimizar a 
agressividade; 
 esporte procura tirar do atleta o que ele tem de melhor para 
fazê-lo aprender com isso, estimulando sua autoconfiança; 
 esportista, ao passar pelo processo de treinamento, 
aprende a utilizar os movimentos de uma forma econômica, 
eficaz, menos desgastante, evitando lesões e aumentando 
seu rendimento. 
Todo o alto investimento (sob todos os aspectos) feito numa 
equipe ou num atleta é perdido quando, na ânsia de alcançar a 
performance ideal, o recorde, o título, enfim, o ápice de uma 
programação, se ausentam suas estrelas por lesões, estresse ou 






O treinamento esportivo que visa a especificidade se utiliza da 
repetição exaustiva de um conjunto de movimentos com a intenção 
de aumentar a precisão, durante um período; esse tipo de 
abordagem traz resultados positivos, aumentando o rendimento.  
A partir do momento em que começam a surgir as tendinites, 
as lesões por esforço repetitivo, torções, etc., o rendimento 
alcançado sofre um decréscimo, que pode trazer conseqüências 
sérias ao atleta, culminando até no abandono da carreira. 
Podemos observar que cada vez mais temos pessoas muito 
jovens formando nosso quadro esportivo, e que, a despeito da 
pouca idade, já trazem consigo um histórico de lesões, acidentes e 
cirurgias.  
A atuação da pesquisadora está permeada pelos 
pressupostos supra citados, norteando a ação no COTP, porém isso 
pode não ser real. 
DIFEL e col. (1989) afirma que “se é verdade que o real é 
relacional, pode acontecer que eu nada saiba de uma instituição 
acerca da qual eu julgo saber tudo, porque ela nada é fora das suas 
relações com o todo”. 
Com a finalidade de minimizar estas incertezas, estamos 
buscando compreender o real significado do esporte para os atletas, 
para com isso sistematizar um atendimento de Enfermagem 






lesões, conscientizar os atletas e criar subsídios para que possamos 
orientá-los quanto ao uso de equipamentos que ajudem na 
diminuição dos acometimentos de lesões mais freqüentes. 
Para tanto estamos situando-nos dentro da realidade do atleta 
procurando buscar o significado do esporte para ele e entender o 
esporte pelo seu olhar.  
2.4 - Cenário de Estudo 
“O limite de um campo é o limite dos seus 
efeitos ou, em outro sentido, um agente ou 
uma instituição faz parte de um campo na 
medida em que nele sofre efeitos ou que 
nele os produz; isto poderá orientar as 
estratégias da pesquisa.“ (DIFEL e col., 
1989). 
O campo de pesquisa foi um espaço público, local de 
trabalho da pesquisadora, representando uma realidade empírica a 
ser estudada a partir das concepções teóricas que fundamentaram o 
objeto da investigação. 
DIFEL e col. (1989) afirma que “o limite de um campo é o 
limite dos seus efeitos ou, em outro sentido, um agente ou uma 
instituição faz parte de um campo na medida em que nele sofre 







O Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa Marechal Mário 
Ary Pires (COTP), foi criado através do Decreto Lei n.º 12.593/761, 
com a principal finalidade de promover e assegurar a efetivação dos 
programas e das atividades esportivas, em suas modalidades 
olímpicas, desenvolvendo a pesquisa científica na área do esporte. 
O treinamento de atletas das mais diversas modalidades 
esportivas e olímpicas, deveria ser oferecido a indivíduos oriundos 
dos Centros Educacionais e dos clubes de São Paulo, objetivando 
prepará-los para disputar competições de alto nível. 
Procurando cumprir sua meta inicial formando atletas de 
renome, o COTP passou por diversas modificações, que 
contemplaram as organizações políticas de cada momento dentro 
de seus vinte e quatro anos. 
CARVALHO (1998) relata que “Educação Física e Esporte 
correspondem a um ramo singular da economia nacional, que se 
particulariza na divisão social do trabalho, na oferta de produtos e 
no mercado de consumo compondo suas próprias instituições e 
organizações, um conteúdo técnico que lhe é próprio, quadros de 
especialistas, centros de ensino superior e de investigação 
científica”.  
A Prefeitura do Município de São Paulo (PMSP) é composta 
por várias Secretarias, entre elas a de Esportes, Lazer e Recreação 
                                                          






(SEME) que teve sua criação através da Lei n.º 10.255/862, com a 
atribuição de planejar, organizar, coordenar, orientar, executar, 
controlar e fiscalizar as atividades relativas ao desporto, lazer, 
recreação e atividades correlatas. 
É constituída por3: 
 Gabinete do Secretário; 
 Divisão de Apoio Técnico, com seção Técnico Científica; 
 Estádio Municipal Paulo Machado de Carvalho - Pacaembú; 
 Autódromo Municipal José Carlos Pacce - Autódromo de 
Interlagos; 
 Departamento de Promoções Esportivas, Lazer e 
Recreação - DEPEL; 
 Departamento de Unidades Esportivas Autônomas - 
DUEAT; 
 Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa – COTP; 
 Departamento de Unidades Educacionais – DUED; 
 Centros Educacionais e Esportivo - 21 unidades; 
                                                          
2 SÃO PAULO (Cidade). Lei nº 10.255, de 23 de dezembro de 1986. Dispõe sobre a Criação da Secretaria 
Municipal de Esportes, Lazer e Recreação – SEME, e dá outras providências. Lex – Coletânea de 
Legislação e Jurisprudência, São Paulo, Ano 1, p.948-947, jul./dez.. 1986. 
3  SÃO PAULO (Cidade ). Decreto nº 12.593, de 03 de fevereiro de 1976. Cria na Secretaria Municial de 
Esportes, o Centro Olímpico de treinamento e Pesquisa, e dá outras providências. São Paulo, Prefeitura do 






 Balneários – 5 unidades; 
 Mini-balneários –8 unidades; 
 Ginásio – 1 unidade; 
 Estádios – 2 unidades. 
O COTP, de acordo com o artigo 3.º da Lei n.º 12.593/76, é 
composto de: 
a) Diretoria; 
b) Seção Médico-Odontológica; 
c) Seção de Boxe; 
d) Seção de Atletismo; 
e) Seção de Basquetebol; 
f) Seção de Voleibol. 
 Destina-se a formar atletas de alto rendimento.  Segundo 
GUILLET (1983) esporte de alto nível “é aquele praticado por todos  
que querem explorar ao máximo, qualitativa e quantitativamente, 
suas possibilidades físicas”. 
Para tanto, a Seção Médico-Odontológica conta com diversos 
profissionais, entre eles técnicos de esporte, preparadores físicos, 






fisioterapeutas, assistente social, dentistas, enfermeiras e auxiliares 
de enfermagem. 
Esse atendimento até o ano de 1996, foi realizado somente 
por profissionais médicos especializados em Medicina Esportiva que 
compunham o seu quadro de profissionais. 
Os outros profissionais como os da Enfermagem procuravam 
adaptar-se à esta realidade de trabalho e atender às necessidades 
dos atletas mas sem estar preparados em termos de formação, 
contando somente com a experiência de outros profissionais e 
buscando conhecimento por meio de estudos. 
O COTP contava em seu quadro com duas enfermeiras, uma 
em cada período (manhã e tarde) para atender aos atletas. 
Com a mudança política na PMSP e a introdução do Plano de 
Assistência a Saúde (PAS) reestruturando o atendimento ao 
munícipe, e tendo que adequar seus funcionários, esta nova filosofia 
acabou trazendo ao COTP profissionais de outras áreas, 
principalmente da área hospitalar, que pouco ou quase nada 
conheciam de esporte, mas que tinham que se deslocar de seu 
posto de origem e buscar um local de trabalho que por muitas vezes 
pouco ou nada tinha a ver com seu conhecimento, especialização 
ou até mesmo sua prática, mas simplesmente para não deixar o 






obrigar o funcionário a pedir demissão se o seu local de trabalho 
fosse disponibilizado para o PAS. 
O COTP recebeu algumas enfermeiras e outras foram 
encaminhadas aos Centros Educacionais e Esportivos (CEE). 
A SEME conta hoje, com profissionais de Enfermagem 
distribuídos nas diversas unidades e sem caracterização específica 
de suas atividades.  Profissionais de Enfermagem que necessitam 
de respostas aos seus questionamentos, no que se refere à nova 
prática em que estão atuando, principalmente as atividades 
esportivas de treinamento, que não fazem parte do corpo de 
conhecimento formador da/o Enfermeira/o. 
SOUZA (1989) relata que “é necessário ir além de levantar 
dados, planejar e executar o planejamento; é preciso pesquisar com 
base nos fatos, procurando descrevê-los, explicá-los e ir reunindo 
essas explicações para que formem um conjunto, um corpo de 
conhecimento de Enfermagem”, o que poderá se construir na área 
do esporte. 
A Lei municipal n.º 10.255/86, determina em seu artigo 14 que 
à Divisão Técnica do Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa 
Marechal Mário Ary Pires compete: 
1. estimular o surgimento de novos valores em potencial, nas 






subsídios à realização de pesquisas científicas na área 
esportiva; 
2. assegurar aos integrantes das representações desportivas de 
nível estadual e nacional, condições de treinamento, 
alojamento e alimentação, quando solicitados; 
3. receber, oriundos das unidades esportivas da Secretaria, os 
alunos que apresentem potencialidades que justifiquem um 
treinamento mais especializado, destinado ao 
desenvolvimento de  um trabalho visando o esporte de alto 
nível. 
O COTP é composto pelas seguintes dependências:  
 ginásio poliesportivo; 
 piscina  olímpica aquecida; 
 quadras de Basquete, Vôlei e Handebol; 
 sala de Ginástica Olímpica; 
 tatame de Judô (com 2 áreas de luta); 
 academia de Boxe; 
 campo de Futebol; 






 sala de musculação; 
 Departamento Médico e Odontológico; 
Tem por finalidade: treinar atletas para participação em 
competições oficiais e extra-oficiais, nas seguintes modalidades e 
respectivas idades: 
 Atletismo masculino e feminino (12 a 16 anos) 
 Basquete masculino e feminino (10 a 17 anos) 
 Boxe masculino  (15 a 25 anos)4 
 Futebol masculino (11 a 16 anos) 
 Ginástica Olímpica masculina e feminina (6 a 8 anos) 
 Judô masculino e feminino (7 a 14 anos) 
 Vôlei masculino e feminino (12 a 17 anos) 
Funciona de segunda a sexta-feira das 7 às 17 horas.  
Freqüentemente há funcionamento aos sábados, domingos e 
feriados, para realização de eventos e competições.  Nos finais de 
semana, suas dependências são utilizadas também por equipes 
externas. 
O COTP atualmente, seleciona para treino cerca de 
quinhentos indivíduos por ano e treina, em média, dois mil atletas 
                                                          








em oito diferentes modalidades, com idade entre sete e dezessete 
anos (exceto Boxe, onde a idade mínima para ingresso é dezoito 
anos) de ambos os sexos, oriundos de diferentes classes sócio-
econômicas, sendo exigido o comprovante de matrícula escolar para 
participação nos programas de treinamento. 
O processo de seleção é realizado partindo da premissa de 
que o candidato possua determinadas características de biotipo e 
noções básicas da modalidade pretendida. 
Enfatiza as habilidades específicas, o estado geral de saúde, a 
disponibilidade para a prática e o interesse pela carreira esportiva. 
Independentemente da modalidade praticada, o atleta tem 
freqüência mínima obrigatória de três vezes por semana, 
recebendo, além do treinamento esportivo, alimentação, 
atendimento médico, odontológico, de enfermagem, fisioterápico, 
acompanhamento psicológico, nutricional e vale transporte. 
O atleta submete-se a exames físicos periódicos e está sujeito 
às sanções impostas por um rígido código disciplinar que pode 
culminar em seu desligamento. 
A Enfermagem no COTP tem como atribuições: 








 realizar consulta de Enfermagem no exame admissional; 
 prestar primeiros socorros aos atletas e funcionários, em 
caso de acidente ou doença; 
 administrar medicamentos e tratamentos, providenciando 
atendimento médico adequado para atenuar conseqüências 
e proporcionar apoio; 
 elaborar, executar e avaliar atividades da assistência de 
Enfermagem aos atletas, proporcionando atendimento 
ambulatorial, controlando sinais vitais, aplicando 
medicamentos prescritos, curativos, imobilizações pré e pós 
treinamento, com caráter preventivo ou curativo; 
 planejar e executar programas de educação em saúde, 
divulgando conhecimentos e estimulando a aquisição de 
hábitos sadios; 
 registrar atendimentos; 
 zelar pelos prontuários; 
 realizar encaminhamento a outros profissionais como 











 encaminhar atletas para atendimentos especializados que 
não possam ser realizados no COTP, como exames 
radiológicos laboratoriais, entre outros; 
 fazer aplicação de crioterapia, (modalidade terapêutica 
intensamente utilizada na medicina do esporte, 
principalmente o gelo). 
2.5- Sujeitos da Pesquisa 
Atletas que treinam no Centro Olímpico de Treinamento e 
Pesquisa (COTP) há pelo menos 3 anos, com idade acima de 12 
anos, pertencentes a uma das modalidades Olímpicas, que são 
praticadas nesta instituição. 
2.6- Técnicas de entrevista e observação 
participante 
A coleta dos dados foi elaborada por meio de entrevistas em 
profundidade, utilizando questionário semi-estruturado (Anexo II e 
III) e observação participante. 
A entrevista em profundidade possibilitou um diálogo intenso 







A técnica de observação participante realizou-se com o 
contato direto da pesquisadora com o fenômeno a ser observado 
obtendo assim informações sobre a realidade dos atores em seu 
próprio contexto de observação. 
A técnica para entrevistar os atletas teve como opção de 
escolha o roteiro semi-estruturado, pois segundo THIOLLENT 
(1987) “é aplicada a partir de um pequeno número de questões 
abertas e tem por objetivo permitir a existência de um diálogo livre 
entre o/a pesquisador/a e o/a entrevistado/a”. 
Observação participante de acordo com BECKER (1997) “é a 
inserção do/a pesquisador/a como observador/a participante 
coletando dados através de sua participação na vida cotidiana do 
grupo ou organização que estuda. Observa as pessoas que está 
estudando para ver as situações com que se deparam normalmente 
e como se comportam diante delas”, o trabalho da pesquisadora na 
instituição (COTP) com os atletas, permitiu uma primeira e 
importante aproximação da realidade a ser estudada, percebendo a 
necessidade e possibilidade de melhora na relação enfermeira – 
atleta no que diz respeito a assistência a ser prestada, bem como 







Os dados coletados foram analisados na abordagem da 
categorização que emergiram a partir das narrativas dos/as 
entrevistados/as. 
O conceito de categorias segundo MINAYO (1999) abrange 
“elementos ou aspectos com características comuns ou que se 
relacionam entre si. Esta palavra liga-se a idéia de classe ou série. 
Trabalhar com categoria significa agrupar elementos, idéias ou 
expressões em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso”. 
2.7- Análise 
No momento em que todas as entrevistas, foram realizadas 
iniciou-se o processo de análise, buscando compreender o 
significado, evidenciando conflitos e contradições que permeassem 
e estruturassem os discursos.  
Segundo BARDIN (1977) “o tema é a unidade de significação 
que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios 
relativos à teoria que serve de guia à leitura”. 
MINAYO (1999) afirma que “fazer uma análise temática 
consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem uma 
comunicação cuja presença e freqüência signifiquem alguma coisa 
para o objetivo analítico visado.  Ou seja, tradicionalmente, a análise 
temática se encaminha para a contagem de freqüência das 






Após exploração do material coletado, da leitura exaustiva e 
flutuante, buscou-se a lapidação dos dados visando alcançar a 
compreensão dos relatos. 
Segundo MINAYO (1999) “a leitura flutuante consiste em 
tomar contato exaustivo com o material deixando-se impregnar pelo 
seu conteúdo.  A dinâmica entre as hipóteses iniciais, as hipóteses 
emergentes, as teorias relacionadas ao tema tornarão a leitura 
progressivamente mais sugestiva e capaz de ultrapassar à 
sensação de caos inicial”.  Afirma também que “as entrevistas 
costumam ser vistas em bloco, perdem sua autoria e o jogo dos 
‘significantes em cadeia’ passando a ser o foco da compreensão”. 
Foram realizados recortes nos textos, em temas, por meio de 
frases que permitissem agregações dos dados. 
A partir dos temas levantados, realizamos a construção das 
categorias empíricas, buscando a recorrência nas falas dos atletas. 
MINAYO (1999) referindo-se ao tratamento dos resultados 
obtidos relata que “a análise temática é bastante formal e mantém 
sua crença na significação da regularidade (...) e que há o limite de 
nossa capacidade dinâmica entre razão e experiência e não admite 
redução de um termo a outro, referindo-se ao tratamento dos dados 
empíricos”. 
A análise foi realizada à luz do referencial teórico utilizado, 






coletados, confirmar ou não os pressupostos da pesquisa e/ou 
responder às questões formuladas, e ampliar o conhecimento sobre 
o assunto pesquisado articulando-o ao contexto do qual faz parte. 
(MINAYO, 1999). 
Esta pesquisa foi em busca de um significado do Esporte 
para o atleta do COTP, a partir do seu entendimento. 
Só pudemos escrever a história deste processo porque 
reconhecemos que nenhum significado é definitivo mas ele é 
significativo em sua representação. 

















3 - APRESENTANDO E INTERPRETANDO OS DADOS 






3. APRESENTANDO E INTERPRETANDO OS DADOS 
 
3.1- Refletindo sobre a Observação 
O fato de eu ser profissional do COTP permitiu maior 
aproximação com o objeto de estudo, fazendo com que a utilização 
da observação participante como estratégia facilitasse a 
compreensão do significado do Esporte pelo olhar do atleta, 
possibilitou reflexões acerca da atividade esportiva sob a ótica do 
gênero.  
OLIVEIRA (1999) em seus estudos, esclarece que o termo 
sexo reporta a um significado biológico, enquanto gênero é utilizado 
na perspectiva de relações representando uma elaboração cultural 
sobre o sexo.  A autora conceitua gênero como tendo o significado 
de relações de poder, estando hierarquicamente presente na 
relação entre os sexos, assim “o gênero é o sexo socialmente 
construído.”  
Para OLIVEIRA e SCAVONE (1997) “gênero é a categoria que 
explica a relação de poder entre os sexos e nos dá a dimensão 
social da desigualdade sexual com base na naturalização e 
biologização dos sexos”. 





SCOTT (1989) explica gênero como sendo “uma forma 
primeira de significar as relações de poder, ou melhor, é um campo 
primeiro por meio do qual o poder é articulado”.  
No que diz respeito à observação elaborada junto aos atletas 
do COTP, foi possível perceber que existe uma relação cultural 
sobre o sexo relacionada ao Esporte, cujo fio condutor que a explica 
pode ter inicio na Antigüidade.  
Há que se ter clareza que, ao falar de História, estamos 
falando de homens e de mulheres cuja ação cotidiana fez essa 
História. Ao tematizarmos a Memória ou a História, tornamos mais 
amplas as possibilidades de entender as ações concretas desses 
seres humanos e suas construções no decorrer do tempo. 
Segundo OLIVEIRA (1999)  “o real não é real, quando não 
está relacionado com as incertezas históricas, sociais, políticas, de 
gênero e de raça. Os fenômenos se põem como realidades, para os 
pesquisadores e as pesquisadoras, a partir do momento em que se 
tornam problemas.” 
As raízes do Movimento Olímpico estão na Grécia Antiga, 
fincados nas fantásticas histórias da mitologia, na fé religiosa, no 
amor pelas atividades físicas e no permanente cuidado com a 
elevação moral, intelectual e espiritual do indivíduo. 





Em todas as manifestações culturais da Grécia encontramos a 
presença marcante do Esporte como elemento inspirador, educador, 
unificador e socializador. 
Sua prática acontecia nos ginásios, espécie de escola 
superior,  com a finalidade de preparo físico e intelectual.  Um 
colégio militar, onde os jovens eram regidos por severas disciplinas, 
e que tinham como objetivo aprimorar o seu físico e conviver com 
artistas e filósofos, absorvendo experiência e sabedoria. 
As competições eram realizadas em Olímpia a cada quatro 
anos e não era sequer permitido que as mulheres assistissem aos 
jogos, primeiro, porque para aquela sociedade, do homem não 
escravo, esperava-se características que lhe conferissem não só 
desempenho físico, mas também preparo intelectual, não esperado 
nas mulheres. Além disso, em determinada época, buscando 
melhores resultados, os homens competiam nus.  A observação 
desse quadro também era  moralmente desaconselhada para as 
mulheres da época, fazendo com que nos Jogos Olímpicos datados 
de 776 a.c. só homens participassem. 
Somente a partir do ano de 1900 na Olimpíada de Paris, as 
mulheres participam dos jogos e apenas em duas modalidades: 
Tênis e Golfe1 . 
                                                          
1 Dicionário Olímpico. Folha de São Paulo, São Paulo, 03 set. 2000, página 16. 





As pioneiras na área do Esporte já terminaram sua tarefa de 
abrir caminho, enfrentar mitos e impor a presença como algo 
natural.  Isso está acontecendo sem que as pessoas se dêem conta.  
A ampliação da participação feminina no mundo do Esporte alarga e 
enriquece, torna mais bonito e transparente o processo de 
competição. 
No ano de 2000, nas Olimpíadas de Sydney, tivemos a 
comemoração dos cem anos da participação das mulheres em 
Olimpíadas e, pela primeira vez na História, pode-se assistir à 
abertura do evento, com o símbolo maior das Olimpíadas, a “Tocha 
Olímpica”, sendo empunhada apenas por mulheres dentro do 
estádio. 
Hoje, pode-se dizer que o número de homens e mulheres que 
participam destas competições se equiparam, havendo a 
possibilidade de uma tendência igualitária de participação dos dois 
sexos, na maior parte das modalidades, porém ainda se observa 
comportamentos diferenciados frente ao Esporte, entre esses 
atletas. 
O Esporte funciona como um modelo elitizado que estrutura a 
profissão.  Modelo este que ainda perdura ao longo do tempo e 
contribui para que os atletas sejam reconhecidos por circunstâncias 
individuais, ao invés da qualificação profissional. 





As situações de trabalho analisadas à luz das relações de 
gênero permitem formulações de propostas que considerem a 
especificidade de cada sexo para melhorar a atual situação: um 
mercado de trabalho discriminado, com impacto negativo na vida de 
homens e mulheres, visando mudanças sobre diferenças 
socialmente impostas às identidades feminina e masculina, que 
levem a uma estruturação que dê chance a todos. 
Esta pesquisa permitiu também observar as relações de 
gênero no que diz respeito à relação Esporte-Saúde, apontando 
para possíveis explicações das determinações dos danos que 
afetam os atletas em suas funções de esportistas e cidadãos e, 
conseqüentes problemas de saúde a que esses indivíduos estarão 
sujeitos no decorrer de suas vidas. 
A compreensão do fato de que homens e mulheres têm 
posturas diferenciadas frente à relação Esporte-Saúde, poderá 
contribuir para superar as hierarquizações que impedem que esses 
indivíduos se  realizem plenamente em seus processos vitais. 
O homem e a mulher são considerados, no mundo do Esporte, 
potencialmente iguais para a atividade esportiva, na medida em que 
ambos podem praticar as mesmas modalidades, respeitando o 
diferencial em que homens competem entre si e mulheres também, 
separadamente.  O que os diferencia, fundamentalmente, é a 
constituição física, impossibilitando a disputa entre os sexos. 





Pode-se dizer que, para a mulher ascender no Esporte, sequer 
precisa imitar o homem.  Ao contrário, são justamente suas 
características femininas que a favorecem, no sentido de que as 
competições femininas são prioritariamente técnicas, com maior 
beleza de movimentos. 
Já para os homens que possuem maior massa e força 
muscular, seus combates são cada vez mais rápidos e mais 
técnicos, possibilitando uma maior freqüência na ocorrência de 
lesões. 
OLIVEIRA e SCAVONE (1997) afirma que “nas pesquisas, 
normalmente, o uso do conceito gênero tem substituído a palavra 
mulher, mas ele é utilizado também para sugerir que a informação a 
respeito das mulheres é necessariamente informação sobre os 
homens”. 
A minha experiência e observação me faz crer que o atleta, 
apresenta uma disputa mais individualista, mais agressiva, ele gosta 
de se sobressair, já a atleta é mais perseverante, mais 
perfeccionista e mais constante e colaborativa. 
Se, na vida, a sensibilidade para os sentimentos e as 
necessidades alheias levam a mulher a ter o impulso de acomodar 
situações, isso não ocorre no Esporte onde emanam os talentos 
naturais individuais e coletivos para as grandes conquistas.  Aquelas 
que atendem a essas condições estão conseguindo ser vistas de 





forma diferenciada em nossa sociedade: são respeitadas pelo seu 
talento, ficando o sexo em segundo lugar, apontando para uma 
mudança na visão do mundo, não da mulher em si, mas de seu 
desempenho profissional. 
Frente às desvantagens da constituição física, em comparação 
aos homens, as atletas aplicam-se mais nos treinamentos, são mais 
comprometidas com a carreira e valorizam sua capacidade de 
trabalho, sendo mais flexíveis às intervenções dos técnicos e às 
orientações do Departamento Médico. 
Na minha observação enquanto Enfermeira do Centro 
Olímpico de Treinamento e Pesquisa Marechal Mário Ary Pires 
(COTP), tenho me deparado com diferenças de comportamento 
entre atletas, ao procurarem o Departamento Médico.  As atletas 
colocam com maior detalhamento seus problemas de saúde e 
normalmente seguem o tratamento de maneira correta, sendo muito 
disciplinadas.  Não costumam abandonar o tratamento antes de seu 
término, já que culturalmente as mulheres estão mais suscetíveis a 
acatar orientações e a ser cuidadoras, portanto cuidam de si 
mesmas com maior facilidade.  Podemos dizer que o homem não se 
cuida por um processo natural, na qual o cuidado do próprio corpo 
denota uma característica feminina e pelo fato de que se acostumou 
a ter geralmente uma mulher que faça isso por ele. 
 





3.2- Apresentando as categorias 
A análise temática construída a partir das narrativas dos 
atletas, permitiu o agrupamento de seis grandes categorias que 
serão apresentadas a seguir: 
Significado da Saúde no Esporte 
 
Esporte individual x Esporte coletivo 
 
O significado da Lesão 
 
Saúde / Esporte / Família 
 
Limitações para o Esporte 
 
O Significado do Esporte 
 
Esclarecemos que ao final de cada relato destacamos, entre 
parênteses, sexo por meio das siglas F (feminino) e M (masculino); 
a idade e a modalidade praticada de cada sujeito. 
3.2.1- Significado da Saúde no Esporte 
LÊNIN (1982)  nos coloca que “para quem quer que estude os 
objetos do conhecimento humano, é evidente que eles representam 
ou idéias realmente impressas nos sentidos, ou aquelas que são 





adquiridas observando as emoções e as operações da mente, ou, 
por fim, idéias formadas com a ajuda da memória e da imaginação”.  
Tomando como ponto de partida o desnudar do significado do 
Esporte para o atleta do COTP, pudemos perceber que, para esses 
sujeitos, a leitura do processo saúde doença difere daquilo que na 
concepção da área da saúde é hegemônico, onde, majoritariamente, 
compreende-se a saúde na perspectiva da sua ausência, ou seja, 
por meio da doença. 
Segundo BERLINGUER (1988) a doença é “constantemente 
perda do poder físico ou da dignidade humana ao invés de dor 
física”.  A dor, na vida de um indivíduo que não é atleta, implica em 
diminuição das atividades cotidianas, enquanto que, na vida de um 
atleta, significa além da impossibilidade de treinar, a perda do 
trabalho corporal que ele teve para chegar até o ponto onde está. 
Indubitavelmente, existe uma diferença significativa entre estar 
doente, sentir-se doente, identificar a doença e poder estar doente.  
BERLINGUER (1988) salienta que o “poder estar doente depende 
tanto do tipo de doença quanto do tipo de trabalho”.  Quinze dias 
parados para um atleta em decorrência de lesão, pode fazer com 
que ele tenha que recomeçar todo o seu preparo físico novamente.  
Dependendo da idade desse sujeito, isso acarreta perdas de 
oportunidades no mundo do esporte, impedindo o atleta profissional 
de adoecer; levando-o a estabelecer formas de resistência à dor 
física. 





Tal constatação pode ser observada nas narrativas que se 
seguem: 
“(...) eu já era juvenil, foi aí que aconteceu realmente de eu 
ter uma lesão séria que me fez perder o ano inteiro, 
praticamente eu não competi.”  (F, 22 a., Atletismo). 
“Aí eu já tinha parado três meses para poder desinchar, aí 
aconteceu isso aí né?  Fiquei três meses, mais seis meses 
parado, foi um total de nove meses, durante o ano todo.  Só 
na lesão do joelho eu fiquei parado uns seis meses.  (...).  
Parado é nada, nada, nada, você faz né?  O médico disse 
repouso total.  Aí você fica em casa com o pesão (suspiro) 
deitado né?  (M, 23 a., Judô). 
Constatou-se nestas falas, que a lesão impossibilitou os 
atletas de continuarem desenvolvendo suas atividades no Esporte, 
impedindo-os de competir e acarretando a perda do ano em sua 
vida profissional. 
Outro atleta, quando questionado sobre seu histórico de 
lesões, relata: 
“(...) deslocou um pouco do nervo, então passei seis meses 
sem fazer nada, chorava todo dia.  Ia trabalhar, no serviço 
manquejando, mas eu precisava, né?  (...).  Passei um ano e 
seis meses, quase um ano e sete meses respirando por uma 
narina só, cinqüenta por cento da narina.”  (M, 29 a., Boxe) 





Pode-se observar neste depoimento, que o narrador separa 
dialeticamente a sua vivência enquanto boxer e enquanto 
profissional inserido em outro mercado de trabalho.  Para o Esporte, 
ele obrigatoriamente precisou interromper suas atividades, para o 
trabalho não.  Depreendemos na fala que ele sofre com esse 
processo.  É passível de reflexão perceber que, no Brasil, apesar do 
esporte ser uma atividade inserida na dimensão do mercado de 
trabalho, os atletas necessitam ter um duplo vínculo profissional 
para sobreviver. 
Retomando a questão do poder estar doente, trazemos outra 
narrativa para reflexão, acrescida da inclusão do profissional 
médico como disciplinador do corpo do atleta: 
“Nossa (suspiro).  Foi uma angústia danada.  Na primeira 
semana eu já não tava agüentando.  Eu já tava querendo jogar.  
Aí o médico disse: não, acho que daqui um mês você já está 
bom.  Aí foi isso, daqui um mês, daqui um mês, e eu não tava 
mais agüentando.  Aí quatro meses, aí o médico falou: daqui 
duas semanas se tudo continuar assim....  Quando ele falou 
isso eu voltei a treinar antes do tempo.”  (M, 17 a., Futebol). 
A angústia do atleta por estar afastado é notória, expressada 
pela vontade exacerbada de voltar ao treinamento e cônscio das 
conseqüências que o seu corpo poderá sofrer caso a recuperação 
não tenha sido total.   Observou-se, neste processo, a dialética 
entre o pensamento do médico e o do atleta.  Enquanto para o 





primeiro a doença deve ser tratada com repouso até a completa 
recuperação do sujeito, para o atleta, o imobilismo pode trazer 
seqüelas para o seu desempenho físico. 
CARVALHO (1998) relata que “historicamente, é evidente o 
papel desempenhado por médicos como possuidores de 
conhecimento específico acerca da saúde e de sua interferência na 
Educação Física”. 
Vale destacar que, no Brasil, a medicina é hegemonicamente 
biologicista e tecnicista, onde poucos profissionais se preocupam 
com a visão global do indivíduo assistido, ou seja, com a integração 
do biológico, do psicológico e do social em cada ser.  MINAYO 
(1999) corrobora essa afirmação quando salienta que “saúde e 
doença exprimem uma relação que perpassa o corpo individual e 
social”. Sendo que segundo BERLINGUER (1988) “a percepção da 
própria doença é também influenciada pela cultura, pelo trabalho, 
pela riqueza”. 
Para se introduzir a temática sobre a freqüência de lesões no 
atleta, buscou-se a narrativa que aponta para o acometimento como  
parte do seu dia a dia. 
“(...) eu tenho o meu polegar direito duas vezes luxado, o 
polegar esquerdo tenho quatro, já tive tendinite no joelho 
direito, já tive problemas de menisco no joelho direito, 
problema na coxa (...) e mais um monte.  Na coxa esquerda 
eu fiquei quase umas duas semanas sem poder treinar, 





quase  só  podia  por  o  pé  no  chão, sem esforço físico”. 
(M, 17 a., Futebol). 
Acresce-se a essa narrativa BERLINGUER (1988) quando 
relata que “a doença é negada até o limite do possível, o conflito 
entre as exigências de tratamento e a necessidade de ser forte é 
encoberta a ponto de rejeitar a própria realidade”.  Destaca-se que 
conviver com a relação lesão – dor – incapacidade é um dos 
desafios postos para os profissionais de Saúde que trabalham com 
Esporte, tendo em vista os diferentes códigos de linguagem que 
fundamentam estas áreas do conhecimento. 
A minha prática enquanto enfermeira do COTP, tem mostrado 
que o atleta nega a doença, corporificando-a apenas por meio da 
lesão que o incapacita.  Utilizando BERLINGUER (1988) podemos 
afirmar que o esportista está doente, entretanto não se sente 
doente pelo fato de não poder estar doente, assim convive com as 
lesões até o momento em que essas, ou o profissional de saúde, o 
impedem de praticar atividades físicas, como pode-se constatar nas 
narrativas a seguir. 
“Dependendo da lesão eu tenho que parar né?  Tipo joelho 
eu tive que parar mesmo, agora outras coisas aí dá prá 
contornar a situação né?”  (M, 23 a., Judô) 
“O problema são as lesões, cair de mau jeito.  O que me 
impede pode ser lesões graves, graves, graves.”                
(M, 16 a., Judô). 





“Só que não foi torção grave, não tive que engessar não.  Só 
fiquei com faixa e imobilização por alguns dias parados, sem 
atividade, depois voltei ao normal.” (M, 16 a., Vôlei). 
Enquanto enfermeira, aprendi que se um indivíduo apresentar 
qualquer problema físico, precisa de repouso para recuperar sua 
capacidade funcional.  A minha convivência com os atletas mostrou 
o contrário; que devo buscar ações capazes de fazer com que 
voltem para o treino na melhor condição e no menor tempo 
possível.  Esse processo é difícil de ser operacionalizado, uma vez 
que implica em mudanças paradigmáticas sobre a forma de se 
promover saúde e prevenir agravos e/ou doenças. 
Um outro fator que observo nos atletas e me suscita reflexões, 
diz respeito à convivência que estes têm com a dor.  Mais uma vez, 
vivo o conflito, ao incorporar em minhas reflexões a perspectiva 
dialética entre os paradigmas aprendidos e a realidade apreendida 
nesta relação.  Sustento tal pensamento em BERLINGUER (1988) 
quando apresenta a doença como diversidade, questionando os 
leitores sobre o real significado da normalidade.  Em outras 
palavras, quem é normal?  
Contextualizando esta afirmação no mundo do Esporte, 
procuro compreender o processo de dor relatado pelos atletas, 
partindo do pressuposto de que, apesar desse processo ser 
freqüente, não é normal, uma vez que a dor significa um alerta do 
corpo, de que algo não está bem. 





Identificamos vários tipos de dor nos atletas, dependendo de 
sua etiologia.  Temos as dores decorrentes de traumatismos 
acarretadas por exercícios repetitivos e contusões; as dores 
musculares que ocorrem por acúmulo de ácido lático nesses 
tecidos, em decorrência do próprio exercício e aquelas que variam 
de acordo com a modalidade esportiva, que são as dores do 
crescimento onde a musculatura, por estar extremamente 
trabalhada, não deixa que esse tecido acompanhe o crescimento 
ósseo, acarretando um estiramento nos tendões e levando à dor. 
A seguir, apresento algumas narrativas que expressam as 
dores sentidas/vividas pelos sujeitos da pesquisa, reforçando que, 
independentemente de sua etiologia, elas provocam sofrimento nos 
atletas, principalmente porque, na lógica do Esporte, atletas 
precisam conviver com elas, se desejarem ser profissionais de alto 
rendimento.  
“Dores musculares são coisas normais, mas a ponto de eu 
ter que parar para tratamento. (...).  No começo eu sentia 
dores no joelho, mas era uma questão de trabalho e de 
fortalecimento.  A gente fazia ..., conciliava com o treino mas 
não atrapalhava em nada. (...).  Só que aquela dor insistia.” 
(F, 22 a., Atletismo). 
“Ah, eu sinto mais dor é aqui assim no ombro até o cotovelo.  
Não passa; de vez em quando, quando eu caio na água, 
como no treino passado que foi muito forte, aí depois passa, 
eu começo nadar e passa.  Depois  do  treino  normal,  não 





dói.  (...).  Convivo   (com a dor),    a  gente  acostuma.”     
(M, 12 a., Natação). 
“Não, é dor assim na perna quando força demais o músculo, 
essas coisas.  (...).  Porque não pode forçar, porque dói 
quando, vamos supor, no solo, a gente tem que fazer muita 
força e se a perna está doendo não dá para fazer força, 
essas coisas assim.”  (M, 23 a., Judô). 
Quando se perguntou aos atletas se a atividade esportiva 
tinha relação com a Saúde, obtivemos respostas instigantes que 
nos obrigaram a refletir.  Compreendendo Saúde como a 
capacidade que o indivíduo tem de consumir / gastar a própria vida 
e estando em acordo com CANGUILHEM (1995) como seria para o 
atleta consumir a sua vida e preservar seu corpo e sua Saúde? 
Nos relatos a seguir, pode-se verificar a dificuldade de 
compreensão que os atletas  apresentaram em relação à lesão. 
“(...) foi aí que aconteceu realmente de eu ter uma lesão 
séria que me fez perder durante... o ano inteiro praticamente 
eu não competi. (...). Houve realmente ruptura de fibras total 
e isso me deixou assim, doze meses totalmente 
impossibilitada de estar competindo.”  (F, 22 a., Atletismo). 
 “Ah! Eu tive sorte porque eu tive uma recuperação rápida 
né? Não demorou muito tempo.  Mas na hora dá medo de 
você não poder mais jogar. Eu só pensava nisso. Enquanto 





eu  não  voltasse  a  jogar  eu  não  sabia o que eu fazia.”  
(M, 16 a ., Vôlei). 
Segundo PEDRINELLI (1997) “a ocorrência de lesões 
esportivas é decorrência de inter-relação entre o atleta e o esporte 
praticado. (...) Toda atividade física gera uma sobrecarga em algum 
ponto do aparelho locomotor.” 
Pode-se depreender nas falas que, para o atleta, a lesão é tida 
como doença porque pode afastá-lo de suas atividades esportivas.  
Para ele a atividade tem significado de Saúde mesmo na presença 
de dor, tornando-se fácil a convivência com ela, sem compreendê-la 
como doença.  Porém, o fato da ocorrência de uma lesão em que o 
atleta tenha que se afastar do seu treinamento e até de 
competições, o leva a encarar como doença a lesão incapacitante. 
Isso nos leva à reflexão de que o processo saúde-doença sob 
a ótica do atleta, é representado pela relação dialética entre saúde e 
dor.  Podemos observar que o critério de normalidade para o atleta 
é ter dor, ou seja, isso faz parte do seu imaginário em relação à 
prática do Esporte.  Para o atleta, dor e doença são processos 
distintos que nada têm a ver com agravo da saúde, pois a dor é 
relativa, ele a suporta, convive com ela, mais que isso, acha que ela 
é necessária para o seu aprimoramento.  Já a lesão incapacitante é 
tida como doença, uma vez que o impede de desenvolver suas 
atividades esportivas. 





3.2.2- Esporte Individual X Esporte Coletivo 
O estatuto do Comitê Olímpico Internacional (COI) afirma que, 
para ser Olímpico, um esporte deve ser "amplamente praticado por 
homens em pelo menos setenta e cinco países e quatro continentes 
e por mulheres em pelo menos vinte e cinco países e três 
continentes" 2. 
Isto significa que, para ser Olímpico, um esporte tem que ser 
difundido entre muitos países, ou melhor, entre três continentes, 
pelo menos. 
São inúmeras as modalidades esportivas existentes.  A 
classificação básica as divide em dois grandes grupos: as 
individuais e as coletivas.  Ressalve-se que, dentro de certas 
modalidades individuais, podemos encontrar algumas provas que 
são disputadas em equipe, normalmente em forma de revezamento. 
As modalidades individuais são aquelas em que o atleta 
compete sozinho, seu treinamento é individual e toda a sua 
evolução dentro da modalidade depende única e exclusivamente do 
seu empenho e não há a possibilidade de substituição durante uma 
competição. 
As modalidades coletivas são as disputadas unicamente em 
equipe.  O atleta, durante as competições, pode ser substituído por 
                                                          
2 Dicionário Olímpico. Folha de São Paulo, São Paulo, 03 set. 2000, p.16. 
 





outro que faça parte da equipe em diversas situações : como ser 
melhor em uma determinada posição tática, não estar bem no dia da 
competição, tanto física quanto mentalmente, ou até mesmo ser 
poupado para competições futuras de maior importância. 
Mas qual seria, então, a característica principal do esporte 
individual e do esporte coletivo?  O que diferencia as modalidades 
esportivas?  Por que alguns preferem o esporte individual e outros 
preferem os esportes coletivos? 
"A marca foi para mim. A medalha foi para meu país". 
A frase acima foi pronunciada por Hezekiel Sepeng, medalha 
de prata nos 800 metros, primeiro negro a ganhar uma medalha 
para a África do Sul em Atlanta no ano de 19963. 
A diferença básica entre o esporte individual e o coletivo, está 
no objetivo de quem o pratica.  Em uma modalidade individual, o 
atleta tem a necessidade de lutar para superar as suas próprias 
marcas, a competição é travada com ele mesmo. 
O atleta de esportes coletivos vai em busca da vitória, da 
consagração de sua equipe; só assim conseguirá se destacar em 
uma competição. 
Esta colocação foi evidenciada também nas falas dos atletas 
entrevistados no COTP, principalmente nos esportes individuais. 
                                                          
3 Dicionário Olímpico. Folha de São Paulo, São Paulo, 03 set. 2000, p.16. 





“(...) sempre que eu entrava na pista o meu objetivo, nem 
que fosse centésimos, milésimos de segundos, mas abaixar 
o meu tempo sempre. (...) É poder superar um recorde meu 
anterior. E pra mim, ganhar a prova com dez centésimos de 
segundo, acima do meu melhor, pra mim nunca foi 
satisfatório. (...) Sempre objetivei isso. Estar quebrando os 
meus recordes sempre, sempre....” (F, 22 a.,  Atletismo). 
“(...) se a base que ele fez foi boa, ele vai chegar, tem 
condições de se superar cada vez mais. (...) no esporte 
individual a responsabilidade é maior, o desempenho é meu, 
a glória é só minha. (...) sou eu, eu, e eu, se eu não treinar 
eu não tenho resultado, então eu dependo dos meus 
resultados,  pra  que  os  resultados  venham  sair  eu 
preciso  me  dedicar, então  eu   preciso   treinar,    só eu.” 
(M, 21 a.,  Atletismo). 
“(...) eu acredito que é um dom, a determinação, a força de 
vontade, a persistência faz com que você faça coisas 
inadmissíveis e inacreditáveis. (...) por experiência, é esse 
desafio de estar se superando a cada dia... a cada dia estar 
se superando, tá se superando, sendo exigido cada vez 
mais.” (M, 28 a., Boxe). 
Evidenciou-se que para os praticantes de modalidades 
individuais, o importante é a auto-superação, nem tanto para vencer 
a competição, mas para superar seu desempenho anterior.  Diminuir 
o tempo em uma corrida, conseguir golpes mais precisos num 





embate, maior graça nos movimentos ginásticos, são conquistas 
muito mais almejadas e esperadas por estes atletas do que uma 
medalha ou um primeiro lugar em um torneio. 
Uma redução de segundos num percurso de corrida, pode não 
ser possível.  Mas, talvez milésimos de segundo, cifra normalmente 
tão pequena, pode trazer ao atleta muito mais prazer do que ganhar 
a prova. 
Se repararmos em qualquer competição de maratona, por 
exemplo, faz parte do uniforme do atleta, o relógio.  Na largada, o 
cronômetro é acionado e, ao cruzar a linha de chegada, seu 
primeiro movimento é parar seu cronômetro e verificar se conseguiu 
reduzir seu próprio tempo.  Este comportamento de ir em busca da 
auto-superação é reforçado pela mídia que glorifica os vencedores. 
CARVALHO (1998) afirma que “o acesso por meio, 
especialmente, dos veículos de comunicação de massa e da 
publicidade é uma via de mão única: o que a televisão, os jornais, as 
revistas divulgam caminha no sentido de reforçar o entendimento de 
que a atividade física produz saúde” 
Acredita-se que aquilo que é capaz de produzir saúde, deve 
ser objetivo de todos, pois o corpo saudável e esteticamente bem 
delineado é o mito de se atingir a perfeição no mundo do Esporte. 





Outra situação, também, é o fato de que um atleta de esporte 
individual, na ocorrência de uma lesão, pode impedir a participação 
de um país, nessa modalidade, em uma Olimpíada. 
Já nos esportes coletivos, verificamos que a vitória é o 
principal objetivo do grupo, pois, se vencerem ou perderem, o 
resultado será dividido entre todos os seus membros. 
“ Só que eu preciso de um ala, preciso de outras pessoas, 
porque senão o time não vence, então do que adianta eu ser 
o melhor?” (M, 19 a., Basquete). 
“(...) a pessoa não pensa nela, pensa na equipe, então se 
tiver um mal, não tem problema porque tem outros que 
ajudam e no fim a glória é de todos.” (M, 16 a., Vôlei). 
“Dar o sangue, a raça pela equipe, pra ganhar.”                   
(M, 16 a., Vôlei). 
Nessas narrativas, referentes a esportes coletivos, verificamos 
que vitória e conquista têm o mesmo significado.  A equipe 
perdedora é toda ela perdedora, independentemente de excelentes 
desempenhos individuais.  Já no time vencedor, todos são 
vencedores, acumulam mais um resultado positivo e, além disso, é 
possível destacar aquele que se sobressai, seja por ter marcado o 
ponto final, por defender a penalidade derradeira ou por ter 
“comandado” a equipe durante o jogo decisivo. 





Se ocorrer de um atleta sofrer uma lesão, ficar doente, ou 
mesmo ser surpreendido por problemas de ordem pessoal, ele 
poderá ser substituído pelo seu reserva. 
Em determinadas modalidades, ele poderia cometer mais 
infrações durante o jogo, pois teria ainda, o apoio do time e outros 
que o substituíssem.  Esta realidade mostra que o interesse do 
grupo sobrepõe-se ao individual, apontando para a necessidade de 
maturidade social se o objetivo é a vitória. 
“O grupo é um organismo que vai se estabilizando, na medida 
em que seu próprio processo vai se desenrolando. As 
particularidades de seus integrantes, seus interesses e 
necessidades marcam suas características e seu histórico.” 
(ROMANA, 1987). 
Parece, a princípio, que no esporte individual a auto-
superação é um processo solitário do atleta, que não terá como 
dividir a responsabilidade o que nos esportes coletivos não ocorre. 
Então, qual seria a situação individual, de um atleta dentro do 
esporte coletivo como o futebol por exemplo?  Segundo um dos 
narradores: 
“ A responsabilidade que o goleiro tem dentro de campo é 
bem maior que o centroavante tem. Se o centroavante errar, 
tem dez atrás dele para consertar, se o goleiro errar não tem 
ninguém.” (M, 17a ., Futebol). 





O atleta que joga na defesa, principalmente na posição de 
goleiro, vive uma situação muito individual mesmo dentro do esporte 
coletivo.  Ele dificilmente seria o autor da vitória mas, com certeza, 
poderia ser responsabilizado pela derrota do time por um momento 
de falta de concentração, um erro ou, até mesmo, em decorrência 
de uma lesão. 
Na verdade, a responsabilidade é de todos em todos os 
esportes, mas a forma de vivenciá-la nos parece ser mais difícil  nas 
atrações individuais, que necessitam de determinadas habilidades e 
qualificações específicas. 
Na formação de grandes atletas verifica-se que se destacam 
aqueles que têm força de vontade e esperança e, principalmente, 
aqueles que acreditam muito em si e trabalham exaustivamente em 
função do seu corpo visando a competitividade, seja com um 
adversário ou até com ele próprio na tentativa da auto-superação. 
CARVALHO (1998) afirma que “o mito pode ser o ponto de 
partida para a compreensão de determinado fato ou ser.” Pergunta 
ainda, “até que ponto o que se pensa, o que se quer é 
fundamentado em pressupostos míticos? O cotidiano está repleto de 
ritos e de valores que são modelos universais”. 
Se na Antigüidade o homem competia para celebrar seus 
deuses, hoje podemos dizer que o atleta ganhou “status” de 
divindade pois, quando supera recordes ou vence competições, é 





passível de reconhecimento e de possuir a perpetuação de seu 
nome na História. 
Ao serem questionados em relação à competição, os atletas 
relataram que é o momento máximo do esporte, aquele em que toda 
a preparação, todo o treino técnico e tático será colocado em prática 
e é o momento mais especial para o atleta. 
“É o grande vestibular do atleta, eu gosto demais.  O maior 
retorno, a coisa mais gostosa que eu acho é poder cumprir 
cada programação.  É poder entrar na pista e treinar legal, 
cumprir uma programação de três a quatro semanas e poder 
estar retomando outra programação mais forte, objetivando 
uma competição.  E chegar na competição e ter um 
resultado satisfatório, é a fase da lapidação do resultado.  É 
a parte legal, é a parte de ter o retorno, de poder colher o 
resultado.” (F, 22 a., Atletismo). 
“Competir pra mim, é... atualmente é tudo, tudo, porque eu 
quero, quero mais, não quero parar.” (M, 16 a., Judô) 
“Perdendo ou ganhando não importa. O importante é você tá 
competindo.” (M, 19 a., Basquete). 
As falas mostram que a competição faz parte do cotidiano de 
todo atleta e o prazer que esta atividade proporciona, leva atletas do 
mundo todo a buscar medidas nem sempre consideradas saudáveis 
para atingir o pódio.  





A competição é a possibilidade da compensação do esforço, o 
momento maior para quem se dedicou arduamente a isso por um 
longo período de tempo e superando todo tipo de adversidade.  
Disciplina em todos os hábitos, dos mais simples, como alimentar-se 
pela manhã, aos mais passíveis de deslizes, como dormir cedo e 
acordar cedo sistematicamente, passando pelos verdadeiros rituais 
de aquecimento e relaxamento a cada sessão de treino. 
Segundo Mark Brodersen, médico do Comitê Olímpico 
Americano e cirurgião ortopédico da Clínica Mayo-Jacksonville, na 
Flórida – “quase todos os atletas responderam sim à pergunta se 
aceitariam submeter-se a treinamentos e até tomar alguma droga 
nova legal que lhes proporcionasse desempenho acima do normal, 
mesmo que isso lhes prejudicasse a saúde a longo prazo. (...) A 
motivação é tão grande que os atletas de ponta desafiam os limites 
do esforço que o corpo pode suportar. Muitos deles estão 
contrariando o que no estrito senso chamamos de saúde” 
(HARAZIM e CARDOSO, 1996). 
Diversos são os estudos que buscam aprimoramento do atleta, 
com a finalidade de alcançar o potencial máximo do corpo.  Parece 
ilimitada a evolução possível do potencial humano. 
O atleta é o principal fruto de trabalho dos treinadores e por 
trás dos fantásticos resultados, há muito estudo e pesquisa, uma 
verdadeira ciência do corpo. 





A competição é o ápice desse treinamento.  Os atletas 
entrevistados buscam o aprimoramento, sem se preocupar com as 
possíveis conseqüências que venham a ocorrer em seus corpos. 
O que importa realmente é a vitória, o prazer de alcançar um 
lugar de destaque no mundo do esporte e na própria vida, 
independentemente da modalidade esportiva. 
HARAZIM e CARDOSO (1996) relatam ainda que “o Olimpo 
do Esporte é povoado por atletas que se tornaram campeões 
porque tinham talento. Talento, no caso, sendo a combinação do 
biotipo (morfologia do corpo e estrutura energética) e aptidão 
motora. É claro que fatores externos como alimentação adequada, 
oportunidades de treinamento, herança cultural, disciplina ambiental 
se somam às chances de um atleta tornar-se único, imortal e na sua 
excelência, universal”.  
Outro item que emergiu nas entrevistas foi a consciência do 
corpo, o preparo e a disciplina para o Esporte. 
 Segundo CARVALHO (1998) “contemporaneamente, a 
atividade física, ao mesmo tempo que canaliza a atenção da 
sociedade para sua capacidade de delinear corpos saudáveis, 
fortes, belos, mascara outros determinantes do setor saúde e do 
quadro social brasileiro. De outra forma, se superestima o papel de 
determinação da atividade física em relação à saúde”.  





Podemos visualizar esta colocação nas falas dos atletas a 
seguir: 
“(...) te traz saúde inteira, pra tua mente, pro teu corpo, pra 
tua vida”. (F, 22 a., Atletismo). 
“ Faço bastante alongamento, antes de treinar e depois do 
treino, (...) quando  eu  chego aqui eu vou pra musculação, 
quando  eu  não vou  pra  musculação, e  vou  direto  pro 
Basquete   e    faço  musculação   depois   do   Basquete”. 
(M, 19 a., Basquete). 
 “(...) duas horas de condicionamento físico pela manhã e 
duas horas de condicionamento técnico/tático no final da 
tarde ou à noite”.  (M, 28 a., Boxe). 
Nas narrativas dos atletas pode-se depreender que, antes e 
após o treinamento, toda uma rotina é seguida, tanto de 
aquecimento quanto de relaxamento e alongamento, além de 
atividades próprias da modalidade praticada, o preparo físico para o 
desenvolvimento do corpo é o primeiro componente que deve ser 
trabalhado pelo atleta, pois ele fornece o embasamento para o 
aprimoramento de outras capacidades. 
Porém, o que nos chama a atenção é o fato desses atletas 
constantemente estarem com seus corpos em atividade, inclusive 
antes de dormir e nas horas vagas, como assistindo televisão, por 
exemplo, o que nos leva a acreditar que o esporte é uma alta fonte 
de prazer. 





CARVALHO (1998) afirma que “se a relação atividade física 
como saúde é um ‘mito’, é também a justificativa para o rito, ou 
melhor, os ritos, dado que existem inúmeras possibilidades para sua 
manifestação; e esses ritos materializam os ‘sonhos’ elaborados 
pelo ‘inconsciente’ e também pelo ‘consciente’ que, desse modo, 
tentam satisfazer às necessidades que os homens constróem ao 
longo do tempo – as necessidades dos primitivos, dos empresários, 
dos consumidores, da indústria cultural e da beleza, enfim do 
próprio ‘mito’. E o ciclo se fecha, se amplia, e se perpetua”. 
A cerca de esporte, corpo e saúde, as colocações mostraram-
se conflitantes: atividade física para os atletas foi tida como 
sinônimo de saúde, porém o esporte que praticam, não.  Há, ainda, 
o fato de que, a afirmação feita claramente nem sempre está 
acompanhada da consciência do conflito que a expressa. 
“Quando eu tomei essa noção de acordar cedinho, vir treinar, 
me sentir assim super bem..., você começa a tomar forma, 
teu corpo... porque eu era super nova, mas de repente, você 
começa a tomar forma.  Eu olhava pras outras meninas da 
minha idade e via as meninas mais cheinhas mais gordinhas.  
E aquilo vai te envaidecendo e... no sentido de saúde pra 
mim nossa.  Eu até acredito que tenha alguma relação no 
sentido de que eu levava uma vida saudável, alimentação 
legal.  Eram raras às vezes que eu tinha resfriados (...) acho 
que tem tudo a ver, com a relação das pessoas estarem 





bem, terem  uma  vida  saudável  conciliada  com o esporte.” 
(F, 22a., Atletismo). 
“(...) eu sempre tive medo de levar “porrada” no rosto porque 
eu tinha o nariz tão bonitinho, afilado, o meu rosto. (...) saúde 
é a base, esporte é a base, saúde... sabe?  Saúde é o 
privilégio de alguns.  (M, 29 a., Boxe). 
“Ah, porque quando eu pratico esporte eu me sinto muito 
bem, acho que quando a gente transpira e transpirar já é sair 
as coisas que não são absorvidas pelo nosso organismo, eu 
me sinto muito bem quando eu pratico esporte.  Acho que 
todo mundo deveria praticar esporte.”  (M, 17 a., Futebol ). 
Nestas falas, verifica-se a preocupação dos atletas em relação 
ao corpo, seja no aprimoramento da forma física, no ato da 
transpiração, ou no receio de ser acometido por golpes durante as 
competições e ficar com seqüelas, principalmente no rosto, o que 
coincide com as afirmações de CARVALHO (1998) no que diz 
respeito ao mito da saúde. 
Destaca-se também, ainda nestas falas, que a preocupação 
com a atividade física para o atleta tem significado que vai além da 
questão saúde, significa muitas vezes uma perspectiva futura de 
vida.  Algo através do qual espera alcançar itens básicos para a 
própria subsistência (moradia, retorno financeiro, sustento da 
família, etc.). 





Esporte, vamos dizer assim, esporte é uma vida sabe? Às 
vezes   a     pessoa  tá    desenganada,  treina  e    vive.” 
 (M, 29a., Boxe). 
“Porque eu acho que tem que ter uma atividade física, pra ter 
saúde... não sei.”  (F, 13 a., Ginástica Olímpica). 
Nestas narrativas, depreende-se que pelo olhar dos atletas, a 
atividade física é o caminho que pode proporcionar o ganho de 
saúde, até mesmo ao não atleta.  O que foi relatado, parecendo 
também não estar consciente, é que o atleta no exercício da 
atividade física nem sempre tem garantida sua saúde, pelo 
contrário, são acometidos por lesões repetitivas, sem associá-las a 
problemas de saúde adquiridos com o esporte.  Para ele, a lesão é 
um problema, mas não é falta de saúde, como observamos nos 
relatos a seguir: 
“Lesão não, a pior mesmo foi a bronquite, eu tinha falta de ar 
também, eu tinha falta de ar, só que aí fui nadando e foi 
parando, hoje eu não tenho mais crise, não tenho mais 
nada.”  (M, 12 a., Natação). 
“Com certeza, porque qualquer lesão, no meu caso, eu sou 
levantador, se eu machucar um dedo eu não posso treinar.  
Só posso correr, não posso fazer quase nada.  Se eu 
machucar a perna, eu não posso pular.  Então o Vôlei 
depende do corpo inteiro.  Qualquer parte do corpo que você 
machuca,   você   tem   que   parar  os  dias necessários.  





Você   não   tem   nem   como  fazer  a  atividade  física.”  
(M, 16 a., Vôlei). 
Assim, o tema Esporte relacionado com a Saúde, foi abordado 
pelos atletas de maneira muito controversa.  Sustentam a idéia da 
existência da relação esporte/saúde, sem perceber que as lesões 
freqüentes na prática esportiva, comprometem o seu físico, podendo 
deixar seqüelas a médio e a longo prazo, algumas até irreversíveis. 
As narrativas mostraram que a atividade física está 
diretamente relacionada com o Esporte, sendo a lesão, uma 
conseqüência da atividade esportiva, jamais comprometimento da 
saúde. 
Tal fato leva à reflexão sobre a dualidade de pensamento 
entre os profissionais que trabalham com a Saúde e aqueles que 
atuam no mundo do Esporte.  Enquanto para os primeiros a lesão é 
vista como doença ocupacional, para os outros é considerada 
decorrência da atividade praticada. 
Segundo CARVALHO (1998) no que se refere especificamente 
à relação atividade física e saúde, certamente tem validade a idéia 
de que a atividade física pode proporcionar tanto saúde, como 
doença, dependendo da intensidade com que é praticada.  O que se 
observa é que nos casos de esporte competitivo a possibilidade de 
promover saúde é minimizado frente a necessidade de atingir 
melhor desempenho. 





No que diz respeito à visualização do Esporte na perspectiva 
da cidadania, observa-se na fala de uma atleta a importância 
conferida à atividade esportiva no âmbito da formação do indivíduo. 
“Tudo bem que eu tenho que vencer como pessoa, quero 
sim ter uma formação, um diploma, mas o meu foco, os 
meus objetivos são outros. (...) Nesses quatro anos eu vou 
tentar estar conciliando a faculdade com o Atletismo vou 
tentar dar o melhor de mim.  Se daqui a quatro anos eu 
estiver como eu espero estar bem, no final da faculdade 
ótimo, eu vou procurar dar ênfase ao lado esportivo. Senão 
foi tudo muito válido, porque me ajudou muito a crescer a me 
formar, enfim, as minhas bases, a minha formação moral, 
como pessoa, como cidadã.  Além da família, o Atletismo, 
estar no meio do esporte foi que me ajudou muito, nos ciclos 
de amizade tudo, eu devo muito ao Atletismo.  (...).  Eu não 
consigo mais viver, sem praticar esporte.  Eu não sei como 
que existem pessoas que têm uma vida, tem uma rotina de 
vida que não possam incluir o esporte!  Seja qual for ele, 
seja andar, nadar, pedalar, fazer qualquer coisa. Mas acho 
que o primordial pra você estar bem contigo mesmo, estar 
bem com o teu corpo, além de uma série de outros 
benefícios    que    ele    acaba    te   trazendo,   como     
estar evitando uma série de outras coisas, não é verdade?  
(F, 22 a., Atletismo). 
Percebe-se que, para essa atleta, o Esporte teve uma função 
primordial em sua vida, o benefício físico e o bem estar mental 





alcançados pela atividade física foi essencial, excluindo a 
possibilidade de viver sem a sua prática.  Assim, o Esporte ocupa 
um posto alto e é considerado como a melhor parte de sua vida, 
sendo o principal responsável pela sua formação como pessoa. 
Relata também, um requisito extremamente necessário para o 
atleta que é a disponibilidade para o Esporte.  O indivíduo precisa 
estar inteiro em suas atividades ou não conseguirá atingir seus 
objetivos se estiver passando por preocupações familiares, 
financeiras e, principalmente, de relacionamento. 
Parece contundente dizer isso, sabe-se que todos precisam de 
uma certa tranqüilidade e segurança para se dedicar ao trabalho, 
porém, o atleta com problemas pessoais não consegue render o 
esperado, comprometendo toda a sua atividade e evolução 
profissional. 
Esta atleta durante um período de dois anos abandonou a 
atividade esportiva porque, segundo seus relatos, era pressionada 
pela família a buscar uma outra atividade profissional que trouxesse 
retorno financeiro. 
Acredito que a possibilidade de mudança vem após o caos, na 
crise conseguimos buscar soluções para os nossos problemas.  A 
atleta relata que, mesmo com o fato de ter desistido do Esporte, por  
um determinado período, seu problema não se resolvera.  
Conseguiu um trabalho que não a realizava e o retorno financeiro 





era insuficiente para a manutenção de seus estudos.  Retomando as 
atividades esportivas, o fato de ser atleta foi colocado à disposição 
de uma instituição de ensino que, em troca, forneceu bolsa de 
estudo permitindo-lhe vislumbrar melhores possibilidades como 
cidadã, apontando para a profissionalização do exercício da 
atividade esportiva como um meio de alcançar maior “status” social. 
3.2.3 Significado da Lesão 
Nota-se que a autoconfiança é um sentimento primordial para 
o atleta ao participar de uma competição.  O fato de estar com a 
autoconfiança diminuída, pode possibilitar a ocorrência de uma 
lesão e levá-lo a exacerbar esse sentimento. 
DEJOURS (1998) coloca que o medo está presente em todos 
os tipos de ocupações profissionais, inclusive nas tarefas repetitivas, 
e que o risco confirmado pelos acidentes cujo caráter imprevisível é 
ressaltado pelas pesquisas a respeito, é fonte de uma ansiedade 
específica, inteiramente a cargo do trabalhador.  A consciência 
aguda do risco de acidente, mesmo sem maiores envolvimentos 
emocionais, obrigaria o trabalhador a tomar tantas precauções 
individuais que ele se tornaria ineficaz do ponto de vista da 
produtividade. 
Estas colocações vão ao encontro das falas dos atletas no que 
diz respeito a redução da autoconfiança e da probabilidade do 
aumento de ocorrência de lesões. 





“(...) foi algo muito sério, que me deixou muito abalada, me 
entristeceu muito e quando eu retornei, a autoconfiança... 
deixou de existir.  Me deixou muito, muito receosa pra entrar 
na pista, pra competir e eu comecei a sentir medo de correr, 
a  pensar  nas  adversárias  (risada)  quem  tava  correndo 
comigo.   Enfim,  eu me preocupava muito com o que 
poderia acontecer durante a prova. Enquanto que antes, eu 
entrava na pista e falava: - Ah, eu tenho que correr legal!”  
(F, 22 a., Atletismo). 
“Eu vou te falar que... quem fala que não tem medo, é o 
maior dos mentirosos entendeu ?  (...).  Porque rola uma 
tensão, você sabe que o adversário tá treinado que nem 
você. E o Boxe é isso, é um desafio se você, além de tudo, 
estiver voltando de uma lesão então...”  (M, 28 a., Boxe). 
“Eu me machuquei uma vez no tornozelo. Eu tenho que jogar 
sempre de tornozeleira porque de vez em quando, sempre 
ele, não é aquele tornozelo agora mais fixo né?  (...) Ah, com 
certeza, os bons treinadores se preocupam, vê que você tá 
começando...  já manda  você pro departamento médico.” 
(M, 16 a., Vôlei). 
Os relatos deixam claro que a atividade física sofre 
interferência direta da autoconfiança.  Uma lesão pode levar o atleta 
a ter receio ao retornar às competições, temendo que a sua 
fragilidade no local lesionado, propicie novamente a reincidência da 
lesão, ou até mesmo a ocorrência de novas lesões.  Os atletas 





treinam obedecendo a critérios que visam prevenir lesões nem 
sempre sob a ótica da manutenção da saúde, mas sim na 
perspectiva de não ter abalada sua autoconfiança com vistas a 
garantir seu poder de competitividade. 
O sofrimento também emerge como tema relacionado ao 
Esporte, as narrativas analisadas, mostraram que, para o atleta, a 
lesão que leva à incapacidade funcional significa sofrimento, pois o 
afasta das atividades esportivas.  
Pode-se dizer que a lesão esportiva é tida como qualquer 
problema físico ocorrido durante a prática esportiva e que leva o 
atleta a perder parte ou todo o treinamento e/ou a competição, ou 
ter limitada a sua habilidade atlética. 
“No esqueleto em crescimento, o centro de crescimento de 
cada osso (placa epifisária) é certamente um dos mais fracos pontos 
de ligação biomecânica e, portanto, mais suscetíveis a lesões.  Não 
raro outras estruturas como bursais, tendões, músculos, 
articulações e ossos, são  também acometidos por lesões devido ao 
excesso de uso.”4 
“Os joelhos e ombros são mais vulneráveis às lesões por 
causa de sua biomecânica, de grande amplitude articular. A maneira 
como às articulações se encaixam torna os ombros e joelhos mais 
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suscetíveis  aos traumatismos possíveis durante a prática, que 
provocam muita dor, e algumas vezes, edema local. Ninguém está 
livre da possibilidade de uma queda desajeitada, mesmo os atletas 
profissionais”. 5 
Segundo DEJOURS (1998) “o nível de qualificação de 
formação não é, via de regra, suficiente em relação às aspirações. 
O sofrimento começa quando a evolução desta relação é 
bloqueada”.  O importante aqui é compreender a simultaneidade do 
prazer e da necessidade.  Fora de um relaxamento e de um prazer 
trazidos por tais atividades, estes sujeitos ficam insatisfeitos mas 
muitas vezes em posição delicada em relação à saúde. 
Corroborando com DEJOURS (1988) apresentamos as 
narrativas a seguir, que versam sobre o sofrimento sentido e vivido 
pelos atletas quando se lesionam. 
“(...) pra mim foi um pouco frustrante porque eu tava super 
bem e de repente aconteceram essas lesões e me 
desanimaram bastante, me deixou assim bem cabisbaixa.” 
(F, 22 a., Atletismo). 
“Olha, eu vou te falar, por determinação médica eu teria que 
ter ficado ausente mas, continuei treinando.  Quando eu sofri 
uma lesão no joelho, foi uma parada delicada entendeu?  Eu 
tive  quase  rompimento  de  ligamento lateral, de ligamentos  
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cruzados, porque rolou meio que um movimento brusco, eu 
tava fazendo um treino específico....  Imagina uma situação: 
do meu joelho pra baixo ficou fixado no chão e do joelho pra 
cima girou, entendeu?  Então fez uma, alavanca ali e 
imediatamente já travou o ligamento, eu não consegui mais 
estender a perna.”  (M, 28 a., Boxe). 
“(…) começou assim, eu tive tendinite; fiquei um mês parado 
por causa da tendinite no joelho direito.  Na hora que eu 
voltei…. Na primeira semana em que eu comecei a treinar 
forte, estourou os meus meniscos.  Aí eu tive que parar mais 
dois meses aí eu fui perdendo a forma, saí fora do meu 
peso.  O meu peso é sessenta e nove quilos e eu estou com 
setenta e quatro, engordei cinco quilos em três meses.  Saí 
fora do meu peso, saí fora do meu ritmo de treino.…  E isso 
é muito ruim.”  (M, 17 a., Futebol). 
As colocação dos atletas vão de encontro aos pressupostos 
teóricos defendidos por DEJOURS (1998).  A dor é avaliada pelos 
sujeitos da pesquisa como sofrimento físico suportável, já a lesão 
traz, em si, a expressão subjetiva do sofrimento psico-físico, visto 
que significa afastamento das atividades cotidianas. 
O relato dos atletas mostrou também que o sentimento de 
culpa se destaca no que diz respeito às lesões em virtude da 
cobrança que eles têm em relação à sua atividade física e, 
consequentemente, eventos que possam limitá-la ou impedi-la. 





“Eu tive mais lesões no Basquete.  Eu tive problema na 
coluna, acho que deu problema na região lombar, eu fiquei 
dois meses parado e eu não sei se era estiramento ou 
distensão na coxa direita.  Eu fui pular e não tinha alongado, 
não tinha aquecido direito, aí eu senti a perna e fiquei três 
meses parado.  Bom, deu distensão na... o problema da 
minha coluna.  Então eu vi que, se aquele problema deu, é 
porque eu fiz alguma coisa errada e, se eu fiz alguma coisa 
errada, eu tenho que melhorar.”   (M, 21 a., Atletismo). 
“(...) eu tava  sentindo um tempo atrás, quando eu comecei a 
fazer musculação, acho que eu estava fazendo errado, eu 
tava sentindo dor no ombro, dor nas costas, porque eu 
levantava peso,  parecia que eu  tava corcunda,  mas 
passou, isso aí passou.  Acho que eu tava fazendo errado.”  
(M, 19 a., Basquete). 
“É eu dei mau jeito, não aqueci direito, então dei um mau 
jeito na coluna.”  (F, 13 a., Ginástica Olímpica). 
“Quando você volta fica tudo diferente. Você vê que os 
outros continuaram evoluindo mas você ainda ficou 
estacionado. É muito difícil.”  (M, 16 a., Vôlei). 
Muitas vezes, o atleta quando sofre uma lesão acaba se 
culpando pelo ocorrido, em função de não ter realizado o 
aquecimento corretamente, ou de não ter feito alongamento antes e 
após o treino, ou, até mesmo, por não ter executado os 





fundamentos do treinamento de maneira correta, levando-o a ser 
excluído das competições. 
Com certeza, o preparo do corpo para o treinamento é 
fundamental e, por vezes, a realização incorreta pode levar a 
lesões.  O que também pode acontecer com o atleta são lesões 
decorrentes de excesso de treinamento ou do contato direto com o 
adversário, quando assim a modalidade praticada exige. 
Segundo PEDRINELLI (1997) “atletas bem condicionados 
sofrem um menor número de lesões. (...) Os erros de treinamento, 
porém, são os maiores responsáveis pelas lesões esportivas.” 
Em primeiro lugar, o atleta não admite a lesão pois ela tem um 
forte significado de afastamento de suas atividades e, quando se 
lesiona, sempre acha que a culpa é sua e que não realizou de 
maneira correta os exercícios. 
As lesões acometem o atleta podendo também ser encaradas 
como uma parte do esporte.  Já o descanso também é visto como 
componente da atividade esportiva: aparece como preservação do 
corpo para manutenção da própria atividade física.  É inerente a 
atividade do atleta, como se verifica nos relatos a seguir. 
 “Fim de semana é básico, uma hora só, de sábado, que é 
um trabalho de percurso e Domingo é descanso.                 
(F, 22 a., Atletismo). 





Não, a gente fica cansado, mas eu estou acostumado. É 
importante descansar bastante e passear também.            
(M, 23 a., Judô). 
“De vez em quando.  Domingo eu descanso mais porque às 
vezes você tem que jogar nas competições.  (M, 16a., Vôlei). 
Um dos aspectos interessantes no comportamento dos atletas 
é em relação ao repouso, pois este “descanso do corpo” é encarado 
como uma continuidade do treinamento.  O atleta não descansa 
pelo próprio descanso e pelo repouso mental e corporal, espera do 
descanso, recuperação do seu corpo, reposição de seus desgastes 
para a continuidade do treinamento, posto que o seu corpo requer 
um período de recuperação conseguido por meio do repouso e não 
da mudança de atividade física como ocorre na maioria das 
profissões.  Mais uma vez o trabalho se sobrepõe na relação 
atleta/descanso já que este só ocorre em função de melhor 
desempenho. 
Para o desenvolvimento da atividade física é necessário o uso 
de equipamentos adequados a cada modalidade.  Os equipamentos 
de uso individual e de uso coletivo, também podem influenciar na 
ocorrência de lesões. 
“O capacete é um item de segurança obrigatório no ciclismo.  
Já que é assim, desenvolveu-se um modelo que reduz a resistência 
do vento, o maior inimigo de quem pedala.  Além da superfície 





extremamente lisa, seu formato diminui o turbilhão de ar que se 
forma atrás da cabeça” (DIAS e col. 1999). 
A seguir descrevemos narrativas dos atletas em relação a 
materiais e equipamentos utilizados por eles. 
“Canelite eu nunca senti, mesmo porque era bem propício 
para o material que a gente tinha em pista. Se acontecesse 
até não era novidade porque muitas pessoas sentiam mas 
eu nunca senti.” (F, 22 a., Atletismo). 
“(...) o piso não tá bom né? Apesar que eles estão 
arrumando, agora vai ficar bom. Não tenho o que reclamar. 
Acho que é um piso macio, dá pra jogar legal.  É 
emborrachado né?  Tanto faz, pode ser emborrachado, 
taqueado  pra  mim  não  tem...  o  importante é ter uma 
quadra  pra  jogar. Tem  gente  que  não  tem  nada  né?”  
(M, 19 a., Basquete). 
“Não tem como, o campo sem condições nenhuma de treino, 
aquilo lá pra… o tornozelo, o joelho; onde eu machuquei o 
meu joelho foi ali.  Que alí o impacto com o chão … o chão é 
como se tivesse pisando no chão normal, não tem né?  Que 
nem no gramado que dá uma amaciada.  É duro você tá 
correndo no chão duro e de chuteira ainda onde você bate o 
joelho.”  (M, 17 a., Futebol). 





“Primeiro porque aqui não tem aparelho adequado e 
segundo porque (risada) eu não sei, porque não dá, eu 
acho.”  (F, 14 a., Ginástica Olímpica). 
“O cloro quando eu entrei na Natação atrapalhou um pouco, 
porque tinha muito cloro na piscina que eu nadava, aí fazia 
mal também. (...) É, e bem importante, porque se tem um 
azulejo quebrado e dá uma cãibra no atleta, ele vai por o pé 
na piscina, corta o pé no azulejo quebrado. (...) A água 
quente é boa, na temperatura normal.  É melhor aquecida,  
porque você entra e não sente aquele gelo no corpo, assim 
você nada melhor.  (M, 12 a., Natação). 
Os problemas relatados pelos atletas reportam-se aos seus 
locais de treinamento, devido à inadequação, falta de manutenção e 
o desgaste natural pelo uso constante destes equipamentos, como 
por exemplo, o gramado do campo no Futebol, o piso da pista para 
o Atletismo, o piso da quadra de Basquete e de Vôlei e, até mesmo, 
a qualidade da água para a Natação.  Tudo isso inviabiliza o melhor 
rendimento desses atletas dificultando o desenvolvimento de suas 
atividades esportivas. 
Esta ocorrência acaba levando o atleta a diminuir a 
potencialidade do seu desempenho esportivo, em função do receio 
de ser acometido por lesões. 
Outro problema relatado pelos atletas, foi em relação à água 
da piscina.  Para manter o tratamento adequado da água, é preciso 





a utilização do cloro e de outros produtos químicos, o que por 
vezes, acaba acarretando aos seus freqüentadores problemas de 
pele, irritação nos olhos e até problemas respiratórios.  
Além dos equipamentos coletivos, os de uso individual 
também têm importância que o atleta reconhece e relaciona a cada 
modalidade.  Em suas falas isto pode ser evidenciado. 
“Sempre o filho precisa de um tênis porque o clube não dá, o 
clube não vai dar tênis pro aluno.” (M, 19 a., Basquete). 
“É protetor bucal, repetindo, protetor bucal, protetor facial, 
protetor de cabeça, protetores de mão e luvas, entendeu ? 
Ah, tá, e rola também protetores genitais.  Agora eu já como 
profissional, eu utilizo só protetor de mão, luva, protetor 
bucal e protetor genital. Eu não uso protetor de cabeça.  E a 
sapatilha é específica pro Boxe, ele é de sola baixa pra te 
dar maior estabilidade.”  (M, 28 a., Boxe). 
Os equipamentos individuais aparecem como materiais que, 
além de sofrer um desgaste natural com o uso, têm que ser 
substituídos com muita freqüência, como o tênis por exemplo, e são 
bastante dispendiosos, o que é assumido pelo próprio atleta, a 
menos que possua um patrocinador.  Sabe-se que melhores 
patrocinadores, estão relacionados a melhor desempenho do atleta. 
Os atletas relatam que, além das lesões em decorrência de 
problemas no treinamento ou de acidentes em competições, os 
equipamentos utilizados, muitas vezes de qualidade precária, 





podem gerar problemas graves.  Isso pode ocorrer tanto em 
equipamentos de uso pessoal, como o protetor bucal no Boxe ou o 
tênis em quase todos os esportes, quanto nos de uso comum como 
a quadra, o campo, o tipo de piso, ou a qualidade da água para a 
Natação, entre outros. 
“Não, causado muitas lesões não, em mim né? Porque eu 
tento né? Me prevenir né? Colocando é... esparadrapo né? 
Para evitar que eu me machuque né?  E naqueles que estão 
machucados né? (apontando para os dedos das mãos) eu 
coloco protetor pra evitar que isso aconteça né? que nem eu 
já machuquei o joelho né? e fiz tratamento aqui, então eu 
tenho uma joelheira que prende o joelho pra evitar que ele se 
estenda né?”  (M, 23 a., Judô). 
 “É normal, o médico só falou que é só para tomar cuidado e 
sempre estar com a proteção. É normal, todo mundo sempre 
tem que jogar com alguma proteção.  Eu descuidei umas 
vezes aqui no Centro Olímpico, eu tava com uma colega que 
bateu  no  meu  pé aí eu virei só que não foi muito grave.” 
(M, 16 a., Vôlei). 
Os equipamentos utilizados, sejam eles quais forem, são  
instrumentos de trabalho e, muitas vezes, uma extensão do próprio 
corpo do atleta.  Se não forem equipamentos adequados a cada 
modalidade e à constituição física de cada atleta, poderão, ao invés 
de colaborar, acabar por prejudicar o rendimento atlético. 





3.2.4- Saúde / Esporte / Família 
Outra categoria que emergiu das falas dos sujeitos foi Saúde, 
Esporte e Família, onde ficaram evidenciadas alterações sociais que 
o atleta se submete em função do Esporte.  É comum períodos de 
diminuição de convívio familiar, restrições de atividades de lazer, 
dificuldade de relacionamentos afetivos, entre outros. 
Dentro desta categoria encontram-se alguns itens como o 
treino, que serão discutidos a seguir. 
Em relação ao treino, a narrativa é unânime, quando dizem 
que superam todos os obstáculos para a realização de um trabalho 
adequado de  treinamento. 
O objetivo de todos os profissionais que trabalham com o 
Esporte é preparar o atleta objetivando a otimização da qualidade 
proporcionalmente a um menor esforço durante o treino e, 
consequentemente, com menor risco de contusão traumática ou por 
esforço. 
Segundo CANGUILHEM (1995) “a saúde é uma maneira de 
abordar a existência com uma sensação não apenas de possuidor 
ou portador mas também, se necessário, de criador de valor, de 
instaurador de normas vitais. Daí a sedução que a imagem do atleta 
exerce ainda hoje sobre nossas mentes, sedução esta da qual o 
gosto atual por esporte racionalizado nos parece uma aflitiva 
caricatura.”  





Apesar da maioria dos atletas treinar todos os dias, percebe-
se, nos relatos já descritos, que nos horários e dias de treino, nem 
sempre as atividades são as mesmas.  No Atletismo, por exemplo, 
os dias são divididos em treinos de força e de rodagem de pista, 
assim como no Basquete que, antes do treinamento em quadra, os 
atletas desenvolvem um trabalho específico de musculação. 
Esporte é profissão.  Não é qualquer um que pode praticá-lo.  
Nesse sentido, ao contrário da atividade física que todo mundo pode 
praticar e faz bem, o Esporte de alta competitividade não é nada 
confortável.  Ao contrário, é altamente seletivo e cobra um preço 
muito alto em termos de desgaste da saúde do indivíduo, nas 
dimensões bio-psico e social. 
“Hoje eu dedico uma média de quatro horas por dia, eu 
preciso trabalhar, eu tenho o meu tempo regradíssimo. É o 
tempo de acordar, vir treinar, sair daqui  ir pro trabalho e do 
trabalho pra faculdade.  Terça e Quinta é um trabalho mais 
voltado pra força, não é aquele trabalho muito longo de pista. 
Então eu vou pra musculação, faço uma rodagem, então o 
tempo reduz bem. Vai dar duas horas mais ou menos de 
treinamento duas, duas horas e meia.” (F, 22 a., Atletismo). 
“Ah! Em média quatro horas. Eu chego oito, sete e meia, aí 
eu corro na pista, depois eu vou pra musculação, aí depois 
eu vou pro campo fazer um coletivo.”  (M, 17 a., Futebol). 





“Mais ou menos umas quatro horas por dia, todos os dias.” 
(F, 14 a., Ginástica Olímpica). 
“Duas horas, todos os dias, de segunda a sexta, eu só faltei 
segunda-feira que foi dia dos namorados né? Aí eu ia treinar 
ou ia ver a namorada.”  (M, 16 a ., Judô). 
O treino revelou-se a essência da atividade esportiva já que 
dele dependerá o resultado da competição.  Este fato faz com que 
treinar seja a parte do esporte que merece maior dedicação do 
atleta, que reserva grande parte de seu dia para esta atividade. 
Nos relatos a seguir pode-se perceber que, além do trabalho 
diário de treino executado pelos atletas, eles também dão aulas em 
academias, praticam a sua modalidade em outros locais ou, ainda, 
dividem o treinamento em duas etapas, inserindo um período de 
descanso para preservação do corpo, buscando um maior 
rendimento de sua atividade. 
“Cara, eu vou te falar que... a partir do momento que eu 
acordo, que eu saio da minha casa, já começou Boxe 
entendeu?  Eu comumente faço dois períodos de treino. Eu 
divido em dois períodos. Período da manhã preparação 
física entendeu? Condicionamento físico, que isso me leva aí 
duas horas.  A tarde, no final da tarde pra noite eu faço o 
segundo treino que tá a parte técnica/tática entendeu? E... 
esse treino tem que ser dividido porque são... são 
condicionamentos diferentes entendeu?  Não dá... eu por ser 





atleta profissional não dá pra fazer tudo num período só.”  
(M, 28 a., Boxe). 
“Eu treino das… pra ser mais exato, o meu treino começa às 
oito e meia, nove horas e levo ele até onze e meia, meio dia, 
aí dou um descanso, volto das duas até quatro e meia cinco 
horas, depois eu vou pra escola.  Todos os dias, de segunda 
a sexta.   Aí sábado de manhã eu jogo lá perto de casa no 
campo, porque não dá pra ficar sem  jogar bola e domingo à 
tarde eu jogo também.”  (M, 17a ., Futebol). 
“Cinco horas por dia.  Todos os dias.  De segunda a sábado.  
É bem corrido, eu passo mais tempo fora de casa do que em 
casa. Eu saio de casa às sete e meia, ai eu treino aqui até as 
onze horas, aí vou pra casa.  Aí meio dia e meia eu saio de 
casa vou pro colégio. No colégio ainda eu treino a noite até 
umas  oito horas, aí eu volto para casa, deito e desmaio.”  
(M, 16 a., Vôlei). 
Pode-se notar que o esforço físico exercido pelo atleta 
durante o seu período de treinamento o leva à exaustão.  Embora 
isso pareça um tanto inadequado, os atletas referem que o mais 
importante é o tempo dedicado, não só diariamente, mas também o 
tempo de treinamento num todo, sendo que sua vida produtiva  no 
esporte é muito reduzida.  
Alguns dedicam o dia todo ao Esporte, passando de atleta a 
professor dentro de suas modalidades como no Judô e Boxe, por 
exemplo. 





Por vezes, chegam a narrar que desistem de sua vida pessoal 
em função do treinamento, como pode-se verificar a seguir. 
“Bom, mulher assim... namorada assim... não vou falar que 
tem bastante né?  Mas... tem coisas que se a gente perder a 
gente pode conseguir depois, tem coisas que se a gente 
perder, a gente não consegue mais né?  Uma dessas coisas 
é tempo, tempo de treino, o Atletismo em si não é... se você 
quiser ser um bom atleta não é anos e sim tempo de pista.   
Quanto mais tempo de pista eu tiver, maior vai ser a minha 
experiência mais habilidade eu vou ter, então suponhamos 
que eu perca um ano, por causa da... de uma namorada, é 
um ano perdido, agora namorada... eu perdi uma namorada, 
fazer o que?   Vai ser ruim difícil tudo mas... eu posso 
arrumar outra.”  (M, 21 a., Atletismo). 
A dedicação ao treinamento é de tal ordem que o atleta chega 
a esquecer de si mesmo e deixa de relacionar Esporte com 
qualidade de vida.  Em casos extremos de intensa repetitividade 
dos treinamentos, alguns atletas conseguiram, identificar o fato 
como produtivo e gerador de exaustão. 
Nos relatos dos atletas pode-se verificar que o treinamento 
tem um lugar de destaque em sua vida, buscando adequar todas as 
suas outras atividades necessárias ao seu horário de treino.  Porém, 
quando não conseguem, optam pelo Esporte em detrimento até de 
divertimentos e compromissos próprios da idade, como pode-se 
verificar a seguir: 





"(...) teve uma vez que eu, faz pouco tempo, que eu queria 
vir treinar por causa da competição, aí eu deixei de ir na 
festa da minha melhor amiga... né?  Eu treino todos os dias 
da semana e de manhã das 8 às 11.  Todos os dias.  De 
segunda... a sexta.  Sábado... às vezes, é bem difícil mas às 
vezes.” (F, 13 a., Ginástica Olímpica). 
O atleta está o tempo todo deslocado para o treino, perdendo 
a possibilidade de investir seu tempo em outras atividades que 
também possam propiciar prazer. 
Se, por um lado pode-se fazer uma colocação no sentido de 
que o Esporte traz muitos benefícios para o atleta, com certeza não 
poderemos afirmar isto em relação à sua vida pessoal. 
Em uma entrevista sobre dor e Esporte, à revista VEJA, 
Aurélio Miguel, uma das maiores expressões do Judô brasileiro, 
declara que “para acabar com a tentação de sair à noite, eu raspava 
a cabeça para ficar feio” (HARAZIM e CARDOSO, 1996). 
Nas narrativas a seguir, pode-se identificar a dificuldade que 
os atletas têm de manter um relacionamento afetivo e, quando isso 
ocorre, eles buscam pessoas do próprio meio esportivo que possam 
compreender sua rotina e seus horários, o tipo de vida a que o atleta 
é submetido, o trabalho exaustivo diário com competições que 
ocorrem principalmente nos finais de semana, e os períodos de 
concentração que estes atletas necessitam ter para o 
desenvolvimento da sua modalidade esportiva. 





“Atualmente eu não tenho namorado. Porque não dá tempo, 
é incrível.  Você fala assim: - Ah! não, imagina, você não 
namora porque você não quer.  Mas não dá tempo mesmo.”  
(F, 22 a., Atletismo). 
“Às vezes ela reclama né? que eu não tenho muito tempo 
pra ela, assim essas coisas, ela acha ruim, mas se ela quiser 
é   assim,  se  não  quiser... não  posso  fazer  nada  né?”  
(M, 21 a., Atletismo). 
“Então, pra manter um relacionamento, digamos algo afetivo 
pra mim... pra mim manter  um relacionamento com alguém 
é uma situação complicada porque já rolou conflitos de 
pessoas que eu conheço inicialmente... a gente iniciar um 
relacionamento e de repente ter que deixar a pessoa na 
mão, ter que viajar pra competir....  Então rola um conflito, é 
uma relação complicada, comumente eu procuro... sei lá, 
procuro... me envolver com pessoa que tá no meu meio, que 
entende a minha profissão entendeu?”  (M, 28 a., Boxe). 
“Ah … (risada) às vezes domingo, quando sobra tempo, às 
vezes eu vou lá  pra  casa  da   namorada.  Mas  eu    acho 
que   também   já    não    tá   dando   mais     certo   pra 
mim.” (M, 17 a., Futebol). 
“Praticamente eu vivo para o Judô.  Atualmente, eu não 
tenho namorada, mas já tive.  Não, não dá tempo, mas 
também, não pintou ainda.”  (M, 23 a., Judô). 





“Tenho, eu tenho namorada. (...) eu a vejo de vez em 
quando, porque ela é minha vizinha, porque se não fosse, 
meu Deus aí ia ser difícil, já é difícil eu ver ela pra caramba 
já porque eu venho, chego tarde quero deitar, quero 
descansar, e tenho que dar atenção pra ela né?  Fim de 
semana tem competição, fim de semana, às vezes eu saio 
quando dá.”  (M, 16 a., Judô). 
“Eu não namoro porque não tenho tempo, tenho paquera, 
mas não tenho tempo.  Pra você se dedicar a alguém... você 
se dedica... que nem eu falo você tá se dedicando à bola nos 
finalmente.” (M, 16 a., Vôlei). 
A dificuldade que os atletas têm de se relacionar afetivamente 
ficou evidenciada, quando colocam que não têm tempo para se 
dedicar afetivamente a alguém, ou que não aconteceu ainda, ou 
mesmo que quando têm um/a namorado/a não podem se dedicar a 
ele/a, os encontros são raros em função dos treinos o que acarreta 
por vezes a separação, pois o/a companheiro/a não consegue 
acompanhar os horários e a disponibilidade a que a vida esportiva 
obriga. 
Percebe-se que o Esporte leva ao isolamento de seus 
praticantes pois, apesar de viverem coletivamente e até cultivarem 
amizades no ambiente de treino, não conseguem incluir em suas 
vidas um relacionamento afetivo. 





Destacamos, nos relatos, a subcategoria escolaridade, sobre a 
qual foi colocada a importância do estudo na vida do atleta. 
“Era época em que eu estava terminando o colegial, 
precisava prestar uma faculdade, fazer uma faculdade e não 
tinha condições para pagar uma faculdade particular. Eu 
desconhecia totalmente o fato de ter o benefício como atleta 
em algumas faculdades de ganhar bolsa.  Acredita, eu 
desconhecia isso. Então foi um dos fatos que me levou a 
parar.”  ( F, 22 a., Atletismo). 
“É, de manhã estou dando aula aqui, de manhã e à tarde, 
das oito da manhã até cinco, cinco e meia da tarde estou 
dando aula e à noite estou indo pra faculdade né?  Como é 
faculdade de Educação Física, então tem as matérias 
teóricas e práticas, então....”  (M, 23 a., Judô). 
“Ah, graças a Deus eu consigo estudar, não é aquele tipo... 
porque eu nunca tive paciência para pegar um livro. Porque 
eu procuro aprender tudo em aula.  Porque eu vou na aula... 
é  a   aula.   Graças  a  Deus  eu  não  tenho   nota  baixa.” 
(M, 16 a., Vôlei). 
Pode-se verificar que os atletas entrevistados dão importância 
à necessidade de desenvolvimento nos estudos na medida que é 
uma condição para a prática esportiva no COTP.   
Eles são orientados para que estudem e é fato que, como 
atletas, suas chances de ingresso numa universidade tornam-se 





maiores com a possibilidade de receber, inclusive, uma bolsa de 
estudos, desde que se comprometam a defender as cores da escola 
em competições universitárias, reforçando que a importância dada à 
escolaridade relaciona-se à possibilidade de manter-se no esporte. 
Vários são os motivos que levaram os atletas entrevistados a 
ingressar no Esporte.  Desde o sonho que nasce através do contato 
com os ídolos, despertando, já na infância, uma tendência ao 
Esporte, até o pesadelo, com a possibilidade de fugir das drogas e 
das más influências.  
Pareceu-nos ser importante a citação dos motivos de ingresso 
cada sujeito entrevistado, posto que são os mais diversos possíveis 
justificando a inclusão de suas vidas no Esporte.  Com estas falas 
na íntegra, o leitor poderá se situar e conhecer um pouco mais de 
cada atleta entrevistado. 
“(...) e eu nem tinha noção do que era ser praticante de 
esporte naquela época.  Eu gostava bastante de vôlei e vim 
aqui sem saber nada.  Vim eu e mais três amigas e nos 
mandaram para a pista de atletismo pra fazer um teste. Um 
teste de doze minutos e chegando lá eu fiz o teste, fui bem 
até mas eu voltei pra casa preocupada.  Bom não foi isso 
que eu vim fazer. Porque as minhas amigas queriam fazer 
teste de Vôlei, e elas conseguiram fazer. Como eu já tinha 
feito teste de Atletismo, mandaram eu voltar na semana 
seguinte eu voltei.“ (F, 22 a., Atletismo). 





“ Eu comecei jogando Basquete, né?  é... o pessoal jogava lá 
na rua eu jogava, aí eu achava legal, sempre tava ali na 
quadra jogando, jogando, aí um dia o pessoal pegou e 
chamou pra eu fazer um teste aqui.  Veio eu e mais três 
amigos meus, só eu passei e fiquei jogando aqui um certo 
tempo.  Depois, um dia, eu tava aqui a toa e o Professor 
Ricardo pegou e me chamou pra eu fazer um teste de salto 
em altura, que ele tinha passado uns três dias antes e visto 
eu pulando e achou que a minha impulsão era muito boa.  
Eu fiz o teste e, no teste, eu saltei um e oitenta, dá um e 
setenta e cinco de tesoura, né?  Saltei um e setenta e cinco 
de tesoura e ele ficou todo animado, pegou e conversou 
comigo, falou: - Larga do Basquete.  Acho que o seu negócio 
não é Basquete.  Aí, e de tanto o pessoal falar, vai pro 
Atletismo,  vai   pro  Atletismo,  eu to  no  Atletismo, né?”   
(M, 21 a., Atletismo). 
“Ah, começou que a minha tia me chamou pra jogar 
Basquete, porque eu era muito alto né? Me chamou, assim 
eu vim procurar um clube e encontrei o Centro Olímpico.  
Agora eu to aí. Eu nunca joguei em outro lugar, eu vim direto 
pra cá.  Não fui eu quem escolhi foi a minha tia que 
escolheu, mas aí eu fui jogando e comecei a gostar né ?  E 
agora eu vou jogar pra sempre.”  (M, 17 a., Basquete). 
“Eu resolvi ser atleta porque eu sempre ia pra quadra, via o 
pessoal  jogando  e  acabei gostando muito do Basquete.” 
(M, 19 a., Basquete).  





“(...) pra não me envolver com más influências eu comecei a 
treinar Boxe.”  (M, 28 a., Boxe). 
“Bem, eu comecei com sete anos no Jorge Brueder, foi o 
meu irmão mais velho que levou, aí de lá eu comecei assim 
a gostar mais né?”  (M, 17 a., Futebol). 
“Bom, foi assim, desde pequeno, como eu sempre morei 
com a minha avó e meu avô, o meu avô gostava muito de 
Futebol, então desde pequeno eu sempre fui criado com a 
bola  Aí mudei de casa, da Vila Olímpia passei pra Santo 
Amaro,  isso  eu  tinha  oito anos.  Aí eu completei nove 
anos, aí abriu uma escolinha de Futebol perto de casa...”. 
(M, 17 a., Futebol). 
“Eu não comecei porque eu quis, eu vim fazer um teste de 
Natação, só que tinha que saber todos os estilos da 
modalidade Natação né?  Só que eu não sabia nenhum, 
então eu ia embora, só que aí eu vi que tava aberta a 
inscrição para Ginástica Olímpica, aí eu acabei ficando até 
hoje, gostei e fiquei.”  (F, 13 a., Ginástica Olímpica). 
“É assim, eu sempre quis fazer ginástica, desde que eu era 
pequenininha, só que eu nunca pude porque nunca tinha 
feito... eu nunca tinha lugar pra fazer tudo.  Aí depois quando 
eu tinha uns 9 ou 10 anos, não lembro, a minha prima 
começou a fazer, aí eu fiquei com vontade, aí eu tentei 
entrar, não consegui, aí depois de meio ano mais ou menos 
eu entrei de novo.”  (F, 14 a., Ginástica Olímpica). 





“É... eu sempre gostei de esporte né?  Não é a toa que eu 
fazia tudo quanto é esporte na escola né?  Na parte de 
Educação Física né?  Principalmente, esporte de contato  Aí 
eu falei vou fazer esporte, aí meu pai que sempre me ajudou 
disse: - eu vou pro clube ver o que tem lá.  Aí ele ficava 
passeando aí no Centro Educacional e Esportivo do 
Ibirapuera (CEEI) aí via Karatê, Vôlei, Basquete, Judô.  Aí eu 
falei vou assistir e falei vou fazer. Aí eu me inscrevi no clube 
e comecei a praticar.”  (M, 23 a., Judô). 
“A história da minha atividade foi assim, é... quando eu vim 
morar aqui com meu avô, na casa do meu avô, aqui tinha 
bastante coisa pra fazer né?  Comecei a estudar, minha mãe 
arrumou escola pra mim, aí minha mãe falou: -você não quer 
fazer algum esporte, tal né?  Aí minha mãe falou : vai fazer 
Judô; nem foi eu que quis, ela que me levou né?  Mas eu já 
tava querendo fazer algum esporte, aí ela escolheu fazer 
Judô.”  (M, 16 a., Judô). 
“Eu comecei quando eu era muito gordo, então eu comecei 
bem pequenininho, depois eu parei, aí voltei porque eu 
engordei né?  Aí eu comecei a gostar e to até hoje, por 
causa da minha mãe, porque ela colocou só pra mim 
emagrecer um pouco né?   Eu comecei com quatro anos.”    
(M, 12 a., Natação). 
“É eu comecei a fazer Natação porque eu tinha bronquite. 
Daí eu fui no médico e ele recomendou que eu fizesse 
Natação né?  Pra melhorar.” (M, 12 a., Natação). 





“Eu comecei... é... antes do Vôlei eu praticava Judô, fui 
federado, pela Federação Paulista, aí eu não pude mais 
freqüentar a academia, então eu tinha que procurar outro 
esporte. Porque eu acho que eu não podia ficar parado, eu 
tinha que continuar e dar um segmento no esporte, aí eu 
escolhi o Vôlei e até hoje eu to praticando Vôlei, faz seis 
anos já.” (M, 16 a., Vôlei). 
“Eu já tinha interesse por Vôlei há muito tempo, só que 
nunca imaginava treinar mesmo. Aí eu fui fazer um teste no 
Palmeiras e vi que não era bem o que achava, que eu tinha 
que tentar alguma coisa, procurar mesmo me profissionalizar 
aprender o certo.  Aí eu fui no Jorge Brüeder, que é o Centro 
Educacional de Santo Amaro, treinei um dia e não gostei.  Aí 
fiquei sabendo daqui.  Aí conversei com a técnica normal e 
comecei a treinar.”   (M, 16 a., Vôlei). 
A análise das falas evidenciou que a minoria dos atletas fez 
uma opção consciente pelo esporte.  A maioria deles foi, na 
verdade, escolhido por um Técnico de Esporte que os identificaram 
como tendo aptidão e constituição física adequadas para a 
modalidade. 
Em muitos casos também, observou-se que a família 
direcionou o indivíduo para a atividade esportiva, aparentemente, 
com o objetivo de proporcionar-lhes Saúde, o mito de beleza e 
condicionamento físico e a introdução numa atividade profissional. 





Os poucos casos em que o Esporte apareceu como opção 
individual, estiveram revestidos pela possibilidade de melhora do 
convívio social em relação ao que tinham e conseguirem sucesso 
com a inclusão em meios seletos, que a mídia veicula, de 
determinados atletas no Esporte (os que conseguem vencer). 
A família geralmente acompanha e está envolvida com as 
atividades esportivas do atleta quando estão ingressando no 
Esporte, incentivando, auxiliando na escolha da modalidade, se 
organizando para ajudar no transporte e, por vezes, até 
participando ativamente do treinamento como podemos verificar nos 
relatos a seguir.  
“Eu ligava e falava que queria falar com a minha filha. Ela me 
chama de campeão, a minha filha. Quando passou sabe 
aquele filme O Campeão, você se lembra do Campeão?  Ela 
adorava aquele filme, eu precisei comprar a fita pra poder 
mandar pra ela, ela adorava aquele filme.  Então ela 
começou a me chamar de campeão desde os dois anos de 
idade.  Era “ão”, depois “pião” depois campeão, depois de 
crescer.”  (M, 29 a., Boxe). 
“A minha mãe eu acho… ela tava querendo ir pro Mato 
Grosso, porque o meu pai vai se aposentar… aí ela disse 
que lá, vai ser mais fácil, aí eu vou tentar lá.  Se não der 
também eu vou… aí eu já começo a trabalhar, que no ano 
que vem eu já completo dezoito né?  Ficar também só no 
Futebol não dá.  E eu fiz curso também de contabilidade há 





uns quatro meses, aí já ajuda né?  O meu irmão, ele é 
auditor né?  Aí ele já até me ajuda.” (M, 17 a., Futebol). 
“Aqui eu chego às sete horas, chego bem cedo e ai eu e 
minha mãe damos umas voltas correndo né? (...) Ah! Eu 
acho uma coisa bem legal, que você fica até mais motivada 
quando  eles também acham legal que você faz isso né?”  
(F, 13 a., Ginástica Olímpica). 
“Meu pai adora, meu pai e minha mãe adoram eles ficam 
dando força, meu avô também principalmente meu avô 
nossa, meu avô é praticamente como um “paitrocínio” né?  
Ele é demais, meu avô, ajuda pra caramba, incentiva, nossa, 
não deixa eu parar, se eu falto ele fala : porque você faltou? 
Não sei o que....”  (M, 16 a., Judô). 
“É que tudo que eu faço é perto de casa, então eles 
acompanham né? Eles tão sempre perto, sempre 
acompanhando; eles gostam e acham que é melhor eu ficar 
me dedicando o dia todo ao esporte e ao colégio, do que 
ficar na rua ou ficar sem fazer nada em casa.  É bem 
melhor.” (M, 16 a., Vôlei). 
“(...) o apoio da família graças a Deus é cem por cento.  E o 
apoio das pessoas que estão à minha volta, porque graças a 
Deus eu tenho confiança.”  (M, 16 a., Vôlei). 
Nestes relatos, percebe-se que a família geralmente 
acompanha o desenvolvimento do atleta nos treinamentos e nas 





competições e se organiza em função das atividades de seu 
membro atleta, por motivos que vão desde sentir prazer por vê-los 
frente a possibilidade de vencer até por reconhecer nesse 
investimento uma possibilidade de desenvolvimento profissional e 
de condutas sociais adequadas ao perfil estipulado: o indivíduo que 
trabalha tem boas companhias, não desperdiça seu tempo em 
atividades de pouca utilidade. 
Este incentivo traz ao atleta motivos para continuar treinando e 
de se superar, atendendo não só as suas expectativas mas também 
as de seus familiares, pessoas a quem não gostariam de 
decepcionar. 
Outro item relatado, foi referente à cobrança que a família faz 
em relação ao retorno de seus investimentos, tanto financeiros 
como participativos, esperando que cada atleta tenha o 
desempenho e os ganhos de um campeão. 
“Em noventa e sete, avacalhou tudo (risada), parei com tudo 
mesmo, resolvi trabalhar.  O Atletismo não tava me dando 
retorno nenhum, no sentido de... tanto financeiro como... 
enfim que é o básico, dentre outras coisas.  E me abateu 
bastante, porque a cobrança lá em casa começou a ser 
maior pelo fato de eu deixar de treinar e a minha família me 
cobrava no sentido de... olha você já tá com dezesseis anos 
agora dezessete agora você tem dezessete anos e é isso 
mesmo que você quer, será que não tá na hora de você 
partir pra um mercado de trabalho diferente?  Então hoje, 





uma vida social eu posso dizer que não existe muito não. 
Não dá pra ter muito tempo, não tem como. Porque, o tempo 
que sobra eu tenho que ficar descansando é tempo que eu 
tenho que ficar com a mamãe em casa, papai, que eles 
cobram  demais,  esse  lado  que  eu  até esqueço deles.”  
(F, 22 a., Atletismo). 
“Ah, eles falam se é isso que você quer vai, mas eles são 
ímpar nisso, nem apoiam nem criticam, então é uma coisa 
minha, porque eu já não sou mais criança, eu sei o que eu 
quero e eles já fizeram a parte deles.  Eles já me educaram, 
já me criaram, então agora é eu, eu e eu.  Depende só de 
mim.  Às vezes eles até falam: se é isso que você quer vai 
mais não vem “encher o meu saco”, se você tiver precisando 
de alguma coisa, a nossa situação é essa; a gente não pode 
te ajudar você sabe.   Então só eu, por isso que eu faço 
esporte individual.”   (M, 21 a., Atletismo). 
“Minha mãe dizia, meu filho o que vai adiantar? O que 
adianta é dinheiro no bolso.  Eu digo não minha senhora, 
hoje em dia é isso aqui, (apontando para a cabeça) se a 
senhora não usar isso aqui (apontando para a cabeça) a 
senhora não vai ter isso aqui não (batendo com a mão no 
bolso).  É preciso investir nisso (cabeça) para ter isso 
(dinheiro no bolso).  Eu sempre falei isso pra minha mãe, 
então ela viu que era verdade.  Então, quando você não 
trabalha, você é um Zé ninguém, você é uma pessoa sem 
identificação.  Então no meu caso, eu era uma pessoa sem 





identidade, eu fazia biscate, cortava um pé de coco ali, 
cortava capim, carregava, virava concreto, então assim eu ia 
vivendo, ganhando um trocadinho dando à minha esposa, 
minha ex-esposa, dava à minha mãe.  (...).  Em seis meses 
antes de chegar os dois anos que eu estava em São Paulo, 
ela se separou de mim. Puxa passei uma crise emocional....  
Puxa a senhora precisava ver o meu coração, se eu fosse 
outro eu me matava, eu queria ir embora de todo jeito. 
Professor ela me deixou.  Professor falava:- não, o que 
adianta, você ir pra lá e não trabalhar e ficar na miséria. É 
melhor aqui porque você trabalha.  Com o tempo ela vai ligar 
pra você, você manda dinheiro pra sua filha e você fica 
sossegado.  Se você não arranjou ninguém até agora um dia 
você arranja.  Eu disse: -.tá bom professor.  Eu chorava todo 
dia, toda noite, puxa eu amava essa mulher sabe?  Eu ainda 
gosto dela, eu não amo mais, eu gosto dela, que eu senti 
que nove anos não é nove dias. Então eu convivi com ela 
bastante né?  Nós sabia que gostava um do outro tudo, 
então eu sofri bastante, então eu comecei a mandar o 
dinheiro certinho.”  (M, 29 a., Boxe). 
“Não, no começo né? é aquele negócio, a gente procurava... 
eles sempre falam o que tá faltando pra você ganhar 
dinheiro, não é a toa que eu fiz vários cursos. informática, 
datilografia né?  Mas sempre eu gostei do Judô, é isso que 
eu gosto, e eu vou dar um jeito né?  Aí foi nesse caso que eu 
comecei a dar aula para poder pagar as minhas viagens né?  





Os cursos que eu fazia e o esporte como “hobby” e uma 
atividade física.”  (M, 23 a., Judô). 
Nota-se que, no início, a família é conivente com as 
necessidades e as expectativas do atleta porém, com o passar dos 
anos, nem todos alcançam a tão esperada fama, apresenta-se a 
falta de perspectiva do atleta e transparece a realidade onde o 
esporte por vezes promete, demora ou não proporciona.  Então, a 
família vai se cansando e começa a cobrar do atleta o retorno 
financeiro, o avanço da idade e a necessidade de trabalhar em 
atividades com maior possibilidade de gerar rendas regulares e 
imediatas, já que socialmente está estabelecida a relação 
sucesso/retorno financeiro. 
 
3.2.5- Limitações para o Esporte / Modalidade 
Das falas dos atletas, diversos fatores apareceram como 
categorias que mostram as limitações que se impõem à prática 
esportiva como idade, tempo de produtividade, entre outras como 
veremos a seguir. 
Pode-se dizer que a idade é um limite para a prática da 
modalidade esportiva, algumas modalidades devem ser iniciadas 
muito cedo, na mais tenra idade, e ainda temos o agravante de que 
o esporte tem um limite de vida útil muito pequeno em relação a 
outras profissões. 





“(...) fiquei jogando aqui um certo tempo, fui pro Continental, 
joguei um devido tempo lá, só que, conforme chegou a 
minha idade, o pessoal pegou e cortou, né?  (...) Bom, na 
época eu tava com dezoito anos, ia fazer dezenove, o 
professor falou: - oh! você tá com dezoito anos, né?  
Basquete aqui no Brasil é meio ruim porque tem muita 
burocracia, o pessoal quer atletas juvenis, quer formar 
atletas, não quer atleta já formado, tem que pagar, não tem 
dinheiro, também não tem incentivo.”  (M, 21 a., Atletismo). 
“Porque eu comecei muito tarde ?  Eu tinha uns 10, 11 não 
sei, e eu tinha que ter começado mais ou menos com uns 
sete, oito anos. Porque é assim, pra você fazer ginástica 
você tem mais facilidade se você for menor e quando você 
tem 14 anos,  a ginástica assim, ela acaba mais ou menos 
com 18 não é muito mais velha assim, então quando você 
começa desde menor você vai tendo mais elementos nas 
séries  aí  fica melhor,  porque  você já sabe mais coisas.”  
(F, 14 a., Ginástica Olímpica). 
Nestes relatos, pode-se destacar que também a idade e o 
tempo de vida útil para o Esporte é um preocupação constante do 
atleta, já que determinam o início precoce e restringem o período de 
atividade para o atleta de alto nível. 
Em determinadas modalidades, como na Ginástica Olímpica, 
a necessidade do ingresso precoce, traduz-se numa atividade 
seletiva, pois quem acaba escolhendo a atividade que o atleta 





desenvolverá é a família, principalmente a mãe.  Isto tira da criança 
a possibilidade de escolha da modalidade a desenvolver. 
O ginasta necessita iniciar muito cedo, para que possa ser 
trabalhada sua flexibilidade, mas a vontade da criança não deveria 
ser ignorada em momento algum.  É preciso colocar, também, que 
é muito prejudicial à criança o ingresso em determinadas 
modalidades sem o acompanhamento de profissionais 
especializados e cônscios de seu dever de orientação. 
Para PEDRINELLI (1997) “a necessidade de aumentar a 
longevidade dos atletas, a maior indicação terapêutica de atividade 
física e o próprio aumento do número de pessoas que querem 
usufruir de seus benefícios fazem com que os aspectos preventivos 
devam ser encarados com prioridade cada vez maior pelos 
profissionais da área de medicina esportiva.” 
Outro item que emergiu das falas ainda na categoria 
relacionada a limitações no Esporte, foi a política institucional. 
Um dos problemas apontados por vários atletas é a falta de 
patrocínio.  Parece que o maior problema que o Esporte enfrenta é 
mesmo o financeiro.  A dificuldade de investimento financeiro 
distancia o esforço individual do atleta brasileiro, das possibilidades 
de sucesso na área esportiva. 
As instituições esportivas possuem as modalidades que se 
adeqüem ao seu espaço físico e a seus interesses.  Limitam as 





faixas etárias de início da atividade esportiva, a critérios que 
atendam a maior probabilidade de retorno financeiro à própria 
instituição, e os clubes preferem formar seus próprios atletas, 
excluindo possíveis talentos que não pertençam a este perfil, a 
menos que seja um atleta já renomado. 
Nos depoimentos dos atletas, o sofrimento causado por essa 
exclusão é revelado e culmina em perda da motivação que 
normalmente o Esporte promove nos indivíduos.  
“Alguém, um empresário, um clube, um patrocinador que... 
eu não sei o que passa na mente deles pra eles não tarem 
incentivando.  Que faça com que eles acreditam em você, 
que faça com que eles deixem de lado o esporte. Sabe.  A 
oportunidade de formar um atleta, um atleta e um cidadão, 
porque às vezes eu fico até pensando que o esporte me 
escolheu e eu não o escolhi, surgiu na minha frente e eu 
agarrei a oportunidade e de repente as coisas foram 
acontecendo, até um ponto de eu falar assim:- puxa vida, é 
isso que eu quero entendeu?  Agora não dá mais pra voltar, 
mas aí eu dependo de outras pessoas que não têm essa 
visão.”  (F, 22 a., Atletismo). 
“Esse ano foi o único que eu consegui fazer uma base inteira 
porque quando eu comecei a fazer Atletismo aqui, teve um 
problema político lá, teve corte.  Falaram que a equipe ia 
ficar só com garotinhos até dezesseis anos.  Eu saí, fui pra 





USP, também teve corte, essas coisas. Eu saí vim pra cá, 
porque eu não tinha verba.” (M, 21 a., Atletismo). 
“Bom, isso ai é uma negociação que está sendo vista pelo 
meu “manager”. Ele tá negociando mas, possivelmente é 
uma luta que vai demorar pra acontecer devido a negociação 
política, sabe como é que é, entendeu ?  (...). E agora o cara 
é da equipe do campeão mundial e então sem querer me 
prevalecer, os caras vão meio que proteger o meu 
adversário.”  (M, 28 a., Boxe). 
“Que nem eu falo, eu só não parei ainda porque eu tenho 
alguém por trás de mim que me ajuda, porque senão.…  
Esse mesmo que me levou pro Corínthians, depois desse dia 
ele sempre vem mantendo contato comigo.  Eu fui pro 
Corínthians, aí eu voltei, eu fiquei bem uns quatro meses 
sem nem ver ele né?  Aí ele voltou a ligar pra mim.  Aí eu 
falei pra ele que eu tinha que parar, não dava eu tenho que 
trabalhar.  Aí ele falou: - eu te ajudo nos seus custos e você 
começa a trabalhar pra mim,  jogar pra mim.  Ele me ajuda 
no meu material, que nem, se eu precisar de chuteira, é 
lógico chuteira também… olha a minha chuteira estourou, eu 
to sem chuteira, aí ele fala: - não, então vem cá que eu te 
dou uma.  A minha luva estourou eu vou, ele dá dinheiro pra 
eu comprar uma calça uma camisa, ele me fornece o 
material pra treino e ainda me encaminha pros lugares né?”   
(M, 17 a., Futebol). 





“Dependo da bolsa, porque se você começar a ter nota baixa 
você pode perder a bolsa a qualquer momento.  Você tem 
que tá sempre num nível alto, escolar e esportivo e graças a 
Deus no tempo em que eu to com o nível alto, tem que 
manter.   Pretendo,   cada   vez   mais.  E  isso   é   tudo.”  
(M, 16 a., Vôlei). 
As falas deixam transparecer a angústia por não verem o seu 
esforço recompensado e não poderem se dedicar exclusivamente à 
prática esportiva, devido à falta de recurso financeiro.  Acreditam 
que, se isso ocorresse, o rendimento esportivo seria muito maior. 
A escolha da modalidade ocorre de diversas formas, por uma 
identificação, por já ter passado da idade para iniciar em alguma 
outra modalidade, pela facilidade de ingresso em alguma 
Agremiação Esportiva que só desenvolva determinadas 
modalidades, ou, como é o caso do Futebol no Brasil, onde qualquer 
terreno vazio passa a ser usado como campo de Futebol. 
Além disso, uma exclusão para a escolha da modalidade é a 
classe social.  Pessoas pertencentes a classes mais baixas não têm 
possibilidade de freqüentar modalidades que necessitem de maiores 
recursos financeiros, até em relação a equipamentos, mostrando 
que a classe social limita a escolha da modalidade esportiva. 
Assim, pode-se verificar, nas narrativas seguintes, estas 
colocações que emergiram das falas dos atletas nas entrevistas. 





“Se a tua família tem um status legal pra te manter até um 
determinado tempo, legal mas, até mesmo assim, vai ter 
uma hora que se alguém ou uma pessoa grande, um 
patrocinador não estiver te apoiando, você para, não 
suporta, não tem como.”  (F, 22 a., Atletismo). 
“Ele precisa ter condições para ir pro clube (que hoje em dia 
muitas pessoas não têm), e é preciso ter um clube... porque 
a maioria dos clubes dá tênis né?  Ter um cachê pra ele 
poder se manter no dia a dia... tudo, tudo o que um atleta 
precisa.  Precisa de dinheiro de fora a fora.  Dinheiro é um 
problema pra todo mundo....”  (M, 19 a., Basquete). 
“Então, quando você tem recurso financeiro, logicamente 
que você toma remédio e eu não tinha remédio.  O meu 
remédio era, como a minha avó dizia, era mel limão e alho, 
pra poder... tomar pra poder ter melhora, botava gelo, fazia 
compressa   térmica,  quente e frio pra poder melhorar.”    
(M, 29 a., Boxe). 
“Não tem como você esperar… ainda mais aqui… porque 
quando a gente foi lá pro Japão a gente escutou muita coisa 
né?  Muita ilusão passaram pra gente.  Foi coisa assim que 
nossa… eles falaram que iam manter o nosso time.  Não, 
nós vamos manter, a gente vai entrosar vocês, vamos fazer 
de vocês um time.  Nós voltamos e cada um foi pro seu lado 
entendeu?”   (M, 17 a., Futebol). 





“(...) uma luta que é mais difícil que qualquer outra 
competição que Olimpíada né?  Acho que qualquer 
Campeonato Paulista, atualmente você paga quinhentos 
reais; jogar fora quinhentos reais assim, fora (risada) você 
joga pra ganhar, então você pagou quinhentos reais é....  
Você tem que ganhar a luta, pelo menos três então tem 
duzentos atletas na sua chave, que tem, em média, dez a 
quinze pessoas e só cinco ganham né?.”  (M, 23 a., Judô). 
Percebe-se um sofrimento causado por não possuírem 
recursos financeiros que permitam a escolha da modalidade, o local 
de treinamento e possibilidades de aprimoramento esportivo em 
centros mais avançados.  Atletas que são portadores de físicos 
privilegiados não podem se destacar em determinadas 
modalidades, pois não conhecem a sua evolução por absoluta falta 
de oportunidade. 
Outro item que emergiu como fator limitante foi a constituição 
física. 
HARAZIM e CARDOSO (1996) escrevem sobre um atleta do 
Vôlei e relatam que “Marcelo Negrão, 90 quilos e 1,98 de proteína 
pura, toma distância prepara o bote e salta. O corpanzil alça vôo e 
estica-se todo, com o braço direito alcançando 3,60 metros e os pés 
balançando a 1,10 metros do solo”. 
Pode-se dizer que um dos agravantes para a limitação no 
Esporte é a constituição física.  Verificou-se esta ocorrência em 





apenas algumas das entrevistas, posto que, na sua maioria, os 
atletas do COTP já passaram por uma seleção prévia, o que reforça 
a própria afirmação. 
“Que nem eu tenho média de um e oitenta e cinco pra cima, 
porque o meu pai tem dois metros e cinco de altura, mas 
minha mãe é baixa ela tem um metro e sessenta e cinco, e 
se eu fosse mais alto, as minhas chances seriam bem 
maiores.” (M, 17 a., Futebol). 
“Eu comecei quando eu era  muito gordo, então eu comecei 
bem pequenininho, depois eu parei, aí voltei porque eu 
engordei né?”  (M, 12 a., Natação). 
“Acho que é difícil por causa da altura, eu tenho um e 
setenta e sete, mas exigem um e noventa no mínimo, então 
é difícil.   Eu  to tentando né?  Se eu conseguir tudo bem.”  
(M, 16 a., Vôlei). 
Percebe-se que a constituição física é um agravante para a 
seleção de atletas diretamente relacionada com a modalidade.  Uma 
pessoa com um metro e oitenta e cinco centímetros é considerada 
de estatura alta para a média brasileira, já para a modalidade 
Futebol, na posição de goleiro, a necessidade de se ter uma 
estatura maior é imprescindível.  
Na modalidade Vôlei, um metro e noventa, como o próprio 
atleta refere, é o mínimo necessário para um atleta ingressar em 
qualquer time profissional. 





Portanto, a análise das falas revelou o Esporte como uma 
atividade seletiva, de difícil acesso e com pequena possibilidade de 
manutenção de seus praticantes em atividade. Os problemas que 
dificultam seu exercício estão nas esferas biopsicosociaise 
dificultam que a atividade esportiva leve Saúde e sucesso à maioria 
de seus praticantes.  Ao contrário, essa face do Esporte será 
contemplada por uma minoria. 
3.2.6 – Significado do Esporte 
“Significações é o retorno das imagens, a 
importância do contágio emocional, o 
recurso a esses múltiplos simbolismos que 
são a afirmação da identificação religiosa, 
a efervescência étnica, a busca do 
“território”, são coisas que servem de 
matriz à sociedade nascente, coisas que 
constituem o caldo de cultura” 
(MAFFESOLI, 1995). 
Saber o que significa o Esporte para o atleta do COTP, foi de 
fundamental importância para essa pesquisa por nos permitir a 
compreensão de seus interesses, idéias, o que nos facilitará 
individualizar a assistência de enfermagem a ser prestada. 
Segundo LÊNIN (1982) “para quem quer que estude os 
objetos do conhecimento humano, é evidente que eles representam 
ou idéias realmente impressas nos sentidos, ou aquelas que são 
adquiridas observando as emoções e as operações da mente, ou, 
por fim, idéias formadas com a ajuda da memória e da imaginação.” 





O estilo de vida do atleta com regras diferenciadas em relação 
à população de adolescentes não atletas, apareceu nos relatos por 
meio de hábitos saudáveis como: levantar cedo, dormir pelo menos 
oito horas todas as noites, não fumar, total abstinência alcoólica, 
não usar drogas, comportamentos que os atletas devem e precisam 
cultivar. 
“Eu acho que um atleta não pode fumar, não pode beber, 
porque isto vai estar prejudicando o desempenho dele.  Eu 
conheço pessoas que... praticam esporte, Atletismo, fumam, 
bebem, saem pra balada, não dormem direito e eu não, eu 
procuro evitar isso.  Eu não fumo, não bebo, porque eu acho 
que isso não combina.  Se a pessoa quer ser atleta, ela tem 
que abrir mão de outras coisas, como farra, diversão, essas 
coisas.”  (M, 21 a., Atletismo). 
“(...) pra não me envolver com más influências eu comecei a 
treinar Boxe.  Leigo, eu não sabia nada, não tinha a menor 
noção do que era o Boxe. E ai, o Boxe veio como 
passatempo como eu falei e hoje eu não tenho tempo pra 
outra coisa, só faço isso da vida entendeu?  O Boxe veio 
como uma válvula de escape entendeu?  Foi pra fugir do 
meio onde eu vivia e sei lá, como um possível 
condicionamento físico.  Mas eu morava numa área que 
rolava tráfico de drogas, rolava, rolava muito assalto e 
caramba e.... rolava, rolava uma certa má influência 
entendeu?  Eu via a galera da minha geração se envolver 
em... em parada que pra mim não era benéfica, então eu já 





comecei a meio que me distanciar disso tudo, me dedicar a 
outra coisa que não tivesse ligada a isso”  (M, 28 a., Boxe). 
“A minha saúde, eu preservo muito, que nem, eu não bebo, 
nunca coloquei álcool na boca, nunca fumei, nunca mexi 
com drogas.  Sempre, procurei me dedicar ao esporte.  Eu 
treino manhã e tarde todos os dias, estudo à noite e nunca 
tive problemas com a minha saúde, graças a Deus.   Porque 
eu penso assim, porque eu vejo aqui no Centro Olímpico tem 
muitas… eu vejo as meninas por exemplo o que mais tem 
aqui é as meninas que quando eu desço no ponto lá encima 
elas tão fumando.  Eu penso assim, quem fuma não pode 
praticar esporte.  Não tem lógica você fumar e praticar 
esporte.  Por  isso  que  eu  preservo  muito  a  minha 
saúde.”   (M, 17 a., Futebol). 
“(...) eu saio domingo se segunda for feriado, se segunda 
não tiver treino... e se tiver competição no domingo eu não 
vejo a namorada, eu já falei pra ela, tem que me deixar na 
concentração, até em dia de jogo do Corinthians eu falo, eu 
to na concentração não conversa comigo hoje, se eu for 
numa festa, eu não bebo, não fumo e fico até tarde se não 
tiver competição, se não tiver atividade no dia seguinte, se 
não tiver nada pra fazer no dia seguinte, se tiver o dia livre 
no dia seguinte...”  (M, 16 a., Judô). 
Pode-se destacar nas falas dos atletas entrevistados, alguns 
comportamentos que fazem parte de sua rotina diária, no entanto 





não se pode dizer que na sua totalidade, estes hábitos sejam 
saudáveis. 
Destacamos o não uso de drogas, a possibilidade que o 
Esporte dá ao atleta de pertencer a um grupo, manter 
relacionamentos saudáveis e ter a chance de uma vida melhor, já 
que o Esporte é uma profissão e pode possibilitar muitos ramos de 
atuação, mesmo para os que não se destacarem, que poderão vir a 
ser técnicos ou mesmo professores especializados em suas 
modalidades.   
CARVALHO (1998) entende como sujeito os profissionais que 
trabalham com Esporte e que são “passíveis de sofrer a 
interferência da mídia, da indústria cultural e da beleza, da 
tecnologia que determina hábitos, atitudes, necessidades, enfim, 
estilos de vida, ao mesmo tempo que constrói uma realidade em seu 
imaginário – consciência - uma vez que participa, articula e defende 
um projeto, o seu projeto de vida”.  
A disciplina é uma constante na vida do atleta que, por muitas 
vezes deixa de participar de atividades sociais em detrimento do 
rendimento esportivo. 
Concordando com CARVALHO (1998) pode-se dizer que a 
mídia interfere diretamente na vida do atleta, mostrando sempre 
pessoas que se destacam, corpos saudáveis e incentivando o atleta 
a viver exclusivamente para o Esporte. 





Uma das maiores preocupações dos indivíduos com referência 
à profissão é o retorno financeiro por ela proporcionado.  Adicione-
se a isso a possibilidade de “melhorar de vida” relatada pelos 
sujeitos desta pesquisa. 
CARVALHO (1998) afirma que “Educação física e Esporte 
correspondem a um ramo singular da economia nacional, que se 
particulariza na divisão social do trabalho, na oferta de produtos e 
no mercado de consumo compondo suas próprias instituições e 
organizações”.  
As colocações dos atletas que expomos a seguir, revelam que 
os sujeitos sofrem diretamente esta pressão, em virtude de terem 
escolhido o Esporte como profissão. 
“Resolvi jogar tudo pro alto no final de noventa e nove 
novamente, quando eu prestei vestibular na UniSantana e 
com a possibilidade de voltar a treinar e poderia estar 
ganhando uma bolsa parcial.  Com isso eu ganhei essa 
bolsa e eles resolveram me dar uma chance, você está 
parada há dois anos mas a gente vai te dar a oportunidade.”  
(F, 22 a., Atletismo). 
“Bom, o esporte na minha vida é um meio, porque onde eu 
morava tinha muito malandro, muito dessas coisas, a maioria 
dos meus amigos é... estão presos estão traficando né?  
Então o esporte eu achei como uma fuga, um jeito de tentar 
melhorar minha vida, de tentar melhorar a minha situação, 





porque se não fosse o Atletismo, se não fosse o esporte hoje 
o que eu seria?  Eu não sou muita coisa, mais eu teria 
menos expectativas do que eu tenho agora. É isso que é o 
Esporte. É uma forma de esperança.”  (M, 21a ., Atletismo). 
“Eu queria poder ajudar minha mãe, meu pai e umas tias 
minhas também que têm problemas também né?  Sempre na 
família tem um pessoal que tem problemas né?  Não tem 
condições de... sempre precisa um do outro, então eu queria 
poder ajudar todo mundo pra poder acabar com esses 
problemas.  (...) e  só  o  esporte  pode  me  dar  isso né? 
Porque hoje  em  dia  a  maioria  dos  atletas  tem  tudo  o  
que   eles   querem  né?    Sofrendo   mas   ele  tem  né?” 
(M, 19 a., Basquete). 
Nestas falas, aparece a necessidade dos atletas, com 
referência ao retorno financeiro que esperam do Esporte.  
A possibilidade de ascensão social que o Esporte oferece, 
para poucos, é um dos principais atrativos da atividade esportiva, 
para muitos a única possibilidade de deixarem de pertencer à 
grande maioria de desconhecidos da população e de se destacarem 
de alguma forma, porém esse fato só será experimentado por uma 
minoria expressiva. 
Concordamos com CARVALHO (1998) quando relata que o 
Esporte é um ramo singular da Economia, pois pode levar seus 
praticantes aos dois extremos das classes sociais. 





Assim, o atleta nos chega como um indivíduo que vê na 
atividade física um possível facilitador de seu sucesso, traduzido em 
ascensão financeira.  O Esporte é trabalho e o atleta um trabalhador 
que aceita as intercorrências como fazendo parte do processo de 
trabalho.  Sofrer lesões, isolamento social, entre outras, são atitudes 
minimizadas frente à possibilidade de “melhora de vida” que o 
Esporte pode vir a oferecer.   
Nesta busca, os problemas que o Esporte acarreta são 
incorporados pelo atleta, e é nesta ótica que devemos pensar em 
atendê-los enquanto Enfermeiras/os se quisermos faze-lo de forma 
individualizada, com respaldos éticos que permeiem a relação 
profissional cliente. 
Novos trabalhos devem ser feitos a partir deste no intuito de 
adequar essa realidade agora conhecida aos mecanismos que 
permitam sistematizar a assistência de enfermagem a clientes que 
estejam em algum ponto do processo Saúde-Doença. 




















4 – CONSIDERAÇÕES FINAIS 





4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Ao analisar as falas dos sujeitos deste estudo, ficaram 
evidenciadas seis categorias que configuraram significados 
diferentes em alguns pontos e significados que se mantinham 
interligados em outros.  Assim, a primeira categoria, significado da 
saúde, apresentou-se como ponto importante a ser observado para 
a orientação do conhecer da Enfermagem.  
Primeiro, percebe-se que, para o atleta, dor é diferente de 
doença, que há uma desconstrução do processo saúde-doença e a 
construção do processo saúde-dor no Esporte. 
A dor é normal para o atleta, é inerente ao treinamento, sendo 
parte integrante da rotina da vida esportiva. 
Assim, o Esporte é valorizado em função das ações técnicas 
de treinamento, em detrimento do corpo, dos aspectos humanos e 
relacionais. 
O processo saúde-dor passa a ter uma conotação diferenciada 
à de doença, quando a dor é associada à lesão que impede o atleta 
de praticar suas atividades normais.  Nesse momento, o indivíduo 
se julga “doente” mas, ainda assim, não reage como o cidadão não 
atleta, que quer restabelecer sua condição de saúde para não 
sofrer.  Quer, diferentemente, readquirir condições físicas para 





poder retornar ao treinamento admitindo como “normal”, inclusive, a 
retomada das atividades com a presença dos sintomas da dor. 
A análise da segunda categoria, significado do esporte 
individual x coletivo, evidencia que, para o atleta que pratica uma 
modalidade individual o importante é a auto-superação, nem tanto 
para vencer a competição, mas para superar seu desempenho 
anterior.  Diminuir o tempo em uma corrida, conseguir golpes mais 
precisos num embate, maior habilidade e flexibilidade nos 
movimentos ginásticos, são conquistas muito mais almejadas por 
estes atletas do que uma medalha ou um primeiro lugar em um 
torneio. 
Já nos esportes coletivos, verificamos que vitória e conquista 
têm o mesmo significado.  A equipe perdedora é toda ela perdedora, 
independentemente de excelentes desempenhos individuais.  Já no 
time vencedor, todos são vencedores, acumulam mais um resultado 
positivo e, além disso, é possível destacar aqueles que se 
sobressaem, seja por ter marcado o ponto final, por defender a 
penalidade derradeira ou por ter “comandado” a equipe durante o 
jogo decisivo. 
A competição é a possibilidade da compensação do esforço, o 
momento maior para quem se dedicou arduamente a isso por um 
longo período de tempo, superando todo tipo de adversidade.  
Disciplina em todos os hábitos, dos mais simples, como alimentar-se 
pela manhã, aos mais passíveis de deslizes, como dormir cedo e 





acordar cedo sistematicamente, passando pelos verdadeiros rituais 
de aquecimento e relaxamento a cada sessão de treino. 
Paralelamente e curiosamente, a competição é, também, o 
reverso dessa expectativa: a “materialização” de que todo esse 
esforço não teve valor algum.  Competir não é nada por si só.  É, 
apenas e tão somente, a oportunidade da manifestação do 
desempenho que será “coroado de glórias” ou – não menos 
radicalmente – “levado ao caos”.  A vitória e a derrota, a conquista e 
a perda, a superação e a mesmice, todas manifestações 
dicotômicas do desempenho esportivo.  A revelação clara de que o 
Esporte de alto nível busca a recompensa. 
O custo de toda essa caminhada é absorvido pelo benefício do 
resultado.  O atleta tem plena certeza de todo o seu esforço e de 
toda a superação.  Sabe, também, de suas dores e lesões.  De 
paliativos e tratamentos. 
Falta-lhe, entretanto, a consciência das conseqüências de 
tudo isso em seu futuro enquanto ser humano dependente da Saúde 
em seu espectro mais amplo. 
O jovem vencedor não sabe – e não considera sequer a 
possibilidade – do quanto poderá lhe ser prejudicial o retorno ao 
treinamento sem a total recuperação de suas condições plenas.  
Sequer imagina que uma lesão repetitiva possa impedi-lo, num 





futuro às vezes próximo, de executar movimentos tão básicos 
quanto andar, por exemplo. 
A terceira categoria aborda o significado da lesão. 
Quando o atleta se lesiona, passa por tratamento e retorna a 
suas atividades, há um processo de sofrimento, pois não consegue 
desempenhar suas atividades normais em decorrência de estar com 
sua autoconfiança abalada. 
A dor gera sofrimento.  O sofrimento é proporcionalmente 
maior, quanto maior for a intensidade da lesão associada à dor.  É 
avaliada pelos sujeitos da pesquisa como sofrimento físico 
suportável.  Já a lesão traz em si a expressão subjetiva do 
sofrimento psico-físico, visto que significa afastamento das 
atividades cotidianas. 
O sentimento de culpa do atleta é um agravante em seu 
treinamento, pois relaciona as lesões com um erro seu, por não ter 
realizado o preparo físico pré-treino de maneira correta ou mesmo 
de não ter executado um fundamento da modalidade de forma 
correta. 
O descanso enquanto preservação do corpo foi um item 
abordado no sentido de que este é componente da atividade 
esportiva.  O atleta só descansa porque o seu corpo não mais 
acompanhará o treinamento.  Não porque o repouso é necessário 
para sua saúde.  Apenas mais uma exigência da vida esportiva. 





O uso adequado de equipamentos a cada modalidade 
esportiva foi outro item destacado pois os atletas deixaram claro que 
quanto melhores as condições gerais de piso, campo ou água, e 
individuais como tênis, pé de pato ou vestimenta, melhores os 
resultados.  Por outro lado, a baixa qualidade de equipamentos 
exige esforço inadequado e favorece a ocorrência de lesões. 
A quarta categoria foi saúde, esporte e família, onde o treino 
se destacou, pois os atletas dedicam a maior parte de seu tempo a 
essa atividade em detrimento de outros valores. 
Na contramão da regra, fazem o possível para encaixar todas 
as suas outras atividades em função do treinamento, inclusive as de 
ordem familiar.  Não é raro ver toda uma família pelas 
arquibancadas dos estádios e ginásios de todo o Brasil.  Pais e 
irmãos ou cônjuges e filhos, muitas vezes perdem horas de lazer, 
apenas para prestigiar o parente atleta em uma competição.  Em 
contrapartida, é líquido e certo que exercerão sobre esse atleta uma 
cobrança de resultados.  Quanto mais participantes, maiores as 
expectativas. 
Dessa forma, a postura primeira de incentivo e apoio – até 
financeiro – ao atleta, acaba resultando em mais uma forma de 
cobrança, em mais uma forma de pressão, fazendo com que a 
ansiedade e conseqüente tensão física e emocional oportunize o 
aparecimento de lesões ocasionais. 





Os atletas têm altas dificuldades em manter relacionamentos 
afetivos, pois, para eles, o importante é o desenvolvimento esportivo 
acima de qualquer envolvimento. São, por vezes, muito cobrados 
por seus parceiros amorosos, acabando por perdê-los.  Vítimas da 
solidão, são compreendidos apenas por seus companheiros de 
atividade e, embora não tenha sido relatado pelos entrevistados, o 
problema do homossexualismo no Esporte é agravado em demasia 
por essa identificação. 
A quinta categoria engloba as limitações para o Esporte em 
função da modalidade. 
Começar a praticar Ginástica Olímpica aos doze anos é tão 
desaconselhável quanto ingressar em um curso superior com essa 
mesma idade.  O futuro do ginasta está no momento em que sua 
flexibilidade passou a ser trabalhada.  Se não ocorrer até os sete ou 
oito anos, será invariavelmente tarde.  Isso faz com que seja uma 
modalidade escolhida muito mais pelas mães do que pelas crianças, 
o que é altamente prejudicial, pois a criança, muitas vezes, sequer 
demonstra vontade para se iniciar na atividade física e já é 
submetida a um esquema rigoroso de condicionamento. 
Por outro lado, aos dezesseis anos, o ginasta está em “final de 
carreira”, como brincam os esportistas.  Justamente no momento de 
maior afirmação do jovem, quando ele mais necessita do sucesso 
para se afirmar socialmente, é podado por já ser ultrapassado para 





a modalidade.  No mínimo incoerente.  Na maioria dos casos, 
desastroso. 
Outro aspecto difícil para ser absorvido é a discriminação 
social e a falta de oportunidade. 
A política dos clubes e associações, hoje, é a de desenvolver 
seus próprios sócios, pois isso requer um investimento menor e uma 
satisfação maior dos pais.  São incontáveis os casos em que esses 
atletas não levam adiante a carreira esportiva por não terem, de 
fato, grande habilidade e até interesse real pelo Esporte. 
Enquanto isso, pessoas de classes sociais mais baixas se 
vêem privadas de uma oportunidade, ou por encontrarem portas 
fechadas, ou por sequer terem uma chance de experimentar o 
contato com o Esporte.  Há modalidades tipicamente de classes 
mais baixas, como é o caso do Boxe, do Atletismo e do Futebol.  Os 
clubes de bairro em que se pratica o Boxe são inúmeros.  Basta o 
indivíduo mostrar “coragem” para que seja aceito em rinhas, como 
se fazem com os galos em locais não mais recomendáveis.  Nem 
menos. 
As corridas, principalmente de longas distâncias, não 
necessitam de grandes equipamentos.  Aliás, não é raro se ver em 
estradas e avenidas uma série de fundistas até descalços.  Já para 
o Futebol a razão é outra.  É a paixão nacional, que faz com que 
qualquer terreno baldio se transforme em local de grande 





concentração de futuros craques.  E é daí que acabam sendo 
revelados bons jogadores, de fato. 
Mas será que esse indivíduo com comportamentos 
irreparáveis não poderia vir a ser um esgrimista digno de uma 
medalha olímpica?  Ou um golfista de primeira classe?  Um tenista à 
altura de um Gustavo Kuerten? 
Na sexta categoria significado do esporte, foi possível 
perceber que os atletas possuem um modo de olhar a sua atividade 
diferente dos praticantes de atividade esportiva, encontrando-se 
reunido em seu íntimo uma quantidade impressionante de 
exigências relativas ao seu corpo, a seu ambiente, e suas relações, 
aparecendo assim, um corte entre os atletas do COTP e o resto da 
coletividade. 
Aliás um corte extremamente apoiado pelos próprios atletas, 
pois aparentemente estão cônscios de que dispõem de pouco 
tempo e necessitam de muito trabalho para aprimorar suas técnicas 
e qualificações, transformando esse atleta no artesão do seu próprio 
condicionamento. 
Neles está introjetado que a menor falha, a falta de 
concentração em uma fração de segundo, pode determinar o 
vencedor, pois tudo é centrado no sucesso a qualquer preço, na 
coragem, na ação, na proeza, e no heroísmo.   





Na profissão de atleta a motivação é objeto de atenção 
excepcional por parte de todos os que trabalham com este 
profissional, principalmente os Técnicos de esporte que são 
indivíduos que lapidam a performance do atleta. 
A ciência contemporânea admite que as descrições são 
sempre subjetivas e que é impossível dois observadores 
enxergarem a mesma coisa situados em lugares diferentes, ou ao 
contrário, enxergarem coisas diferentes se situados no mesmo lugar 
em momentos diferentes, ou não. 
A Enfermagem será aquilo que fizermos dela a partir do que 
encontrarmos.  O que exige não apenas aplicar receitas produzidas 
por outros, mas produzirmos a nossa própria receita. 
Pensar o que produzimos e o que se produz na Enfermagem, 
ou o que almejamos com nossa prática, é teorizar, e entendo ser 
esta a tarefa do profissional de Enfermagem. 
Esperamos ter mostrado a necessidade do Esporte e da 
Saúde trabalharem de forma mais integrada na dimensão ampliada 
do indivíduo, valorizando seus aspectos biológico, psicológico e 
social.  Tal atitude implica na mudança de mentalidade dos 
profissionais da área da Saúde, incorporando outros valores. 
Acredito que o Curso de Graduação deve incorporar ao seu 
currículo novos paradigmas sobre o processo saúde doença, entre 
eles considerar a relação Esporte – Saúde. 
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ROTEIRO DA ENTREVISTA 
 





Grau de instrução_________________________________________ 
Modalidade praticada _____________________________________ 
É filiado a alguma associação esportiva? ( ) sim    ( ) não  
Qual? 
________________________________________________________ 
Tempo de prática_________________________________________ 
Renda familiar____________________________________________ 
(investigação de classe social) 
Local de moradia _________________________________________ 
Própria ( )      Alugada ( )     Cedida ( )   outros ( ) 
Mora com quem? _________________________________________ 
1- Conte-me com o máximo de detalhes que puder, o que é para você 
ser um atleta.  
2- O que você pensa, sente e como age acerca desta atividade que 
você pratica? 
3- O que é esporte para você? 







ROTEIRO DA ENTREVISTA 
Dados de identificação e caracterização social: 
Nome___________________________________________________ 
Idade_______ Sexo_______ Naturalidade_____________________ 




Contribui com quanto desta renda___________________________ 
Local de moradia _________________________________________ 
Própria ( )      Alugada ( )     Cedida ( )   outros ( ) 
Mora com quem? _________________________________________ 
Qual a modalidade esportiva praticada ______________________ 
Há quanto tempo pratica esta modalidade?___________________ 
É filiado a alguma associação esportiva?        ( ) sim    ( ) não  
Qual?___________________________________________________ 




Início ______________ hs. 
 










QUESTÕES GERADORAS TEMÁTICAS PARA A ENTREVISTA. 
 
 
1. HISTÓRIA DA ATIVIDADE ESPORTIVA 
 
- Quando começou a desenvolver atividade esportiva?  Conte-me o 
que é para você ser um atleta. 
- Porque você escolheu ser atleta? 
- O que o levou a essa escolha? 
 
 
2. HISTÓRIA DA SAÚDE 
 
- Você considera que existe alguma relação entre atividade esportiva 
e saúde? 
- A atividade esportiva tem causado algum problema de saúde que 
possa atrapalhar o seu desempenho para praticá-la? 
- Como você se sente frente a este problema (lesão)? 
- Você concorda com o senso comum de que “Esporte é Saúde”? 
- Quais os problemas de saúde mais comuns entre os atletas? 
- Você já ficou doente no exercício de sua atividade? 
- Qual o procedimento que adotou? 
 
 
3. EXPECTATIVAS DE PROFISSIONALIZAÇÃO 
 
- Quais as suas expectativas de profissionalização como atleta? 
- O que você acha necessário para se tornar um atleta profissional? 













CARTA DE INFORMAÇÃO AO ATLETA 
 
A pesquisa " O significado do esporte para o atleta: um estudo com os/as 
atletas do Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa", realizada pela enfermeira 
Vanda Kretly no Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa Marechal Mário Ary 
Pires (COTP), tem por finalidade conhecer o que é a experiência do atleta sobre 
as atividades esportivas, para que com os resultados, a equipe de enfermagem 
possa compreender melhor as necessidades destes indivíduos e 
consequentemente atendê-los de uma forma mais adequada. 
Gostaria que você participasse desta pesquisa, onde responderá a 
questões sobre o que representa o esporte em sua vida. 
Aqueles/as que decidirem participar da referida pesquisa terão seus 
depoimentos gravados, transcritos, devolvidos para possíveis correções e 
analisados pela pesquisadora. 
Caso você se proponha a participar desta pesquisa, saiba que a qualquer 
momento, poderá deixar de fazê-lo, terá plena liberdade depois de informado, de 
decidir participar ou não, sem prejuízo para o seu treinamento ou sua 
permanência na referida instituição. 
Informamos, também, que os participantes não serão identificados e que 
garantimos o anonimato das informações relacionadas com sua privacidade, 
assim como, nos colocamos à disposição para dar informações quanto aos 




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO 
 
Eu, abaixo assinado, li e entendi as informações acima, não tendo dúvidas a 









Nome:    VANDA KRETLY          COREn:  27.298 
 
Assinatura do investigador: ________________________________ 
 
Data: ____/____/______. 
